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ESSAI  SDR  L'HISTOIRE  DE  L'ASEPSIE 


INTRODUCTION 


Si  la  chirurgie  a  pu  prendre  un  tel  essor,  depuis 
quelques  années,  si  elle  a  pu  faire  les  tentatives  les 
plus  hardies  et  réussir  les  guérisons  les  plus  extraor¬ 
dinaires,  elle  le  doit  à  l’asepsie. 

Or,  l’asepsie  est  de  date  récente  ;  elle  est  née 
d’hier,  peut-on  dire,  puisqu’il  est  encore  des  chirur¬ 
giens,  rares,  il  est  vrai,  qui  veulent  l’ignorer. 

Certes,  les  étudiants  de  notre  génération,  qui  ont 
été  habitués  à  une  méticuleuse  propreté  dans  les 
moindres  pansements  chirurgicaux,  ne  peuvent  se 
douter  des  grands  progrès  accomplis  depuis  une 
trentaine  d’années.  Leurs  yeux  sont  accoutumés  à 
voir  des  salles  d’opérations  simples,  blanches  et  pro¬ 
pres,  des  chirurgiens  porteurs  de  blouses  qui  sortent 
de  l  étuve,  des  instruments,  des  liquides,  des  panse¬ 
ments  stérilisés,  des  opérés  qui  guérissent  presque 
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tous...  et  ils  ont  de  la  peine  à  mesurer  le  chemin 
parcouru  depuis  la  guerre  de  1870-1871. 

Transportons -nous  donc  par  la  pensée  dans  le 
cadre  de  la  vieille  chirurgie,  si  bien  décrite,  si  curieu¬ 
sement  dépeinte  par  le  professeur  Quénu. 

A  la  Pitié,  par  exemple,  les  sallês  étaient  encom¬ 
brées,  au  lendemain  de  la  guerre,  de  blessés  et  d’opé¬ 
rés  au  teint  jaune  de  fiévreux,  aux  plaies  suppu  ra  n 
tes  ou  gangrenées.  Chaque  pansement  était  l’occasion 
de  plaintes  et  de  cris,  et  il  s’exhalait  de  ces  panse¬ 
ments  une  abominable  odeur  de  cataplasme  fer¬ 
menté.  Comment  se  faisaient  ces  pansements  ? 

On  pansait  avec  de  la  charpie  et  pour  que  des 
brins  de  charpie  n’adhérassent  pas  à  la  plaie,  on 
interposait  entre  celle-ci  et  la  charpie  le  linge  troué 
ou  fenêtré.  Dans  une  manne  d’osier  s’entassait  la 
charpie,  Dieu  sait  de  quelle  provenance  !  Sur  les 
armoires  revêtues  de  marbre,  qui  ornent  encore  le 
milieu  des  salles  des  vieux  hôpitaux,  s’étalaient  le 
pot  de  cérat,  le  cérat  de  Galien,  avec  sa  spatule  eu 
bois  plantée  dedans,  puis  la  planche  sur  laquelle  on 
étendait  le  linge  troué  ;  on  graissait  le  linge  de  cérat, 
on  l’appliquait  sur  les  plaies,  puis,  par-dessus,  de  la 
charpie,  des  compresses  longuettes  et  une  bande  de 
toile.  Quand  les  plaies  étaient  trop  douloureuses  ou 
trop  enflammées,  on  remplaçait  tout  cela  par  le  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graines  de  lin. 

A  Saint-Louis,  il  en  allait  autrement.  On  enrou¬ 
lait  des  montagnes  d’ouate  autour  des  membres 

* 

amputés,  et,  de  temps  en  temps,  il  en  guérissait, 
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disait-on,  quelques-uns.  Quand  on  enlevait  ces  pan¬ 
sements  où  le  pus  avait  séjourné  pendant  quinze  ou 
vingt  jours,  il  s’en  dégageait  une  odeur  spéciale  que 
le  chef  voulait  trouver  bonne,  mais  qui  ne  valait 
guère  mieux  que  celle  des  cataplasmes. 

Et  les  séances  opératoires  ?  A  la  Pitié,  l’amphi- 
téâtre  d’opération  était  au-dessus  de  la  salle  d’autop¬ 
sie. 

Là,  autour  d’une  table  en  bois  à  rallonges,  s’empi¬ 
laient  les  assistants  en  toilette  de  ville.  Il  n’existait 
pas  de  lavabo,  pas  plus  que  dans  les  salles. La  petite 
cuvette  blanche,  celle  des  chambres  de  bonne,  était 
présentée  au  chef.  Les  aides  ne  se  lavaient  pas  et 
ne  pouvaient  pas  se  laver  les  mains.  Ils  étaient  vêtus 
des  mêmes  vêtements  avec  lesquels  ils  allaient  pra¬ 
tiquer  les  autopsies  :  la  blouse  n’était  pas  inventée. 
Les  éponges  n’avaient,  bien  entendu,  subi  aucune 
espèce  de  désinfection  ;  elles  étaient,  comme  les  ins¬ 
truments,  passées  de  main  en  main  avant  d’arriver 
à  l'opérateur.  Les  instruments,  sortis  tels  quels  de  la 
vitrine,  étaient  rangés  sur  une  planche  en  bois  recou¬ 
verte  d’une  compresse,  et,  quant  aux  fils  de  ligature, 
fils  de  lin  bien  cirés,  ils  pendaient  à  la  boutonnière 
des  externes,  qui  les  passaient  au  fur  et  à  mesure  des 
besoins  !  ! 

Gomme  cela  est  loin  !  et  comme  l’on  comprend 
bien  la  parole  de  Nélaton  :  «  toute  incision  de  la  peau 
est  une  porte  d’entrée  pour  la  mort  ». 

Quelle  différence  profonde,  incommensurable  avec 
nos  salles  d’hôpitaux,  blanches,  claires,  avec  leurs 
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murs  peints  à  la  chaux  et  leur  dallage  fréquemment 
lavé  !  avec  nos  salles  d’opération  où  Ton  prend  les 
soins  de  la  plus  minutieuse  propreté,  avec  toutes  nos 
stérilisations,  avec  notre  asepsie  ! 

On  a  pu  dire  que  depuis  trente  ans  la  chirurgie  «  a 
marché  à  pas  de  géant  »  et  c’est  là  une  vérité  indé¬ 
niable.  En  1 8^7 1 ,  on  opérait  quelques  fistules,  on 
amputait  quelques  jambes,  on  réduisait  quelques  her¬ 
nies  étranglées  ;  c’était  tout  ou  à  peu  près  tout,  car 
on  opérait  à  peine  une  fois  par  semaine. 

Aujourd’hui  on  opère  tous  les  jours,  même  dans 
les  services  les  moins  importants,  et  la  chirurgie  se 
fait  chaque  jour  plus  hardie  et  plus  heureuse.  Le 
bistouri  va  partout,  s’attaque  à  tout,  extirpe  tout. 
Non  seulement  la  chirurgie  articulaire  et  osseuse 
a  fait  les  plus  étonnants  progrès,  non  seulement 
la  gynécologie  a  pris  un  essor  prodigieux,  mais 
les  interventions  ne  se  comptent  plus  sur  les 
organes  internes,  sur  le  foie,  les  poumons,  l’es¬ 
tomac,  le  pancréas,  les  intestins,  les  reins,  le  cœur 
même.  De  plus  en  plus  la  chirurgie  tend  à  interve¬ 
nir  dans  les  maladies  internes,  dans  les  affections 
les  plus  obscures,  les  plus  cachées,  les  plus  gra¬ 
ves,  et  elle  le  fait  avec  hardiesse,  parce  qu’elle  n’a 
rien  à  craindre,  parce  qu’elle  est  sûre  de  ne  pas 
porter  de  germes  dans  la  profondeur  de  l’organisme, 
parce  qu’elle  est  propre,  parce  qu’elle  est  asepti¬ 
que. 

C’est  cette  histoire  de  l’asepsie  que  nous  nous  som¬ 
mes  proposé  d’étudier  ;  c’est  le  développement  de& 


idées  médicales  et  chirurgicales,  aboutissant  à  cette 
notion  de  la  propreté  qui  domine  tout  dans  le  monde 
chirurgical,  que  nous  avons  voulu  esquisser  dans 
cette  étude,  en  montrant  le  rôle  prépondérant  qu’y 
ont  joué  quatre  hommes,  Pasteur,  Lister,  Lucas- 
Ghampionnière  et  Terrier. 

Et  cette  idée  nous  est  venue  en  entendant  la  clini¬ 
que  d’ouverture  de  M.  le  professeur  Quénu.  En  écou¬ 
tant  sa  parole  élégante,  franche  et  nette,  nous  avons 
compris  toute  l’importance  de  cette  question  et,  nous 
inspirant  de  ses  idées,  nous  avons  cherché  à  exposer 
la  suite  de  faits,  l’enchaînement  de  circonstances  qui, 
en  trente  ans,  ont  si  radicalement  modifié  toute  la 
chirurgie,  en  érigeant  la  propreté,  l’asepsie  en  un 
principe  intangible. 


CHAPITRE  PREMIER 


La  Période  Pré-Antiseptique 

Nous  verrons  plus  loin  que  l’asepsie  est  née  de  l’an¬ 
tisepsie  et  que  celle-ci  a  suivi  les  découvertes  de 
Pasteur  dont  elle  n’est  qu’une  application.  Elle  est 
donc  de  date  récente.  Mais  il  est  permis  de  se  deman¬ 
der  si,  avant  l’ère  pastorienne  et  antiseptique, 
aucun  chirurgien  n’avait  eu  l’intuition  de  l’impor¬ 
tance  capitale  de  la  propreté  en  chirurgie.  Il  sem¬ 
ble  bien  que  les  anciens  chirurgiens  aient  complète¬ 
ment  manqué  de  la  plus  élémentaire  propreté  ;  nous 
avons  fait  de  nombreuses  recherches  à  ce  sujet,  nous 
avons  trouvé  à  glaner  bien  des  petits  faits  intéres¬ 
sants,  mais  chez  aucun  auteur,  nous  n’avons  ren¬ 
contré  l’idée  nette  de  ce  que  pouvait  être  l’antisepsie 
et  encore  moins  l’asepsie.  Cependant,  au  cours  des 
siècles,  s’est  affirmée  à  de  nombreuses  reprises  la 
notion  de  l’utilité  de  l’eau,  des  lavages,  des  bains, 
des  pansements  plus  ou  moins  aromatiques...  il  faut 
arriver  à  Lister  pour  trouver  la  théorie  de  l’antisep¬ 
sie. 

Nous  allons  citer,  au  fur  et  à  mesure  que  nous  les 
trouverons,  quelques  idées  des  pères  de  la  médecine 
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depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  ;  on  compren¬ 
dra  ainsi  bien  mieux  les  progrès  récents  de  la  science 
chirurgicale  et  on  verra  que,  si  la  chirurgie  semble 
être  restée  à  peu  près  stationnaire  pendant  des  siè¬ 
cles  et  des  siècles,  d’Hippocrate  «à  Richet  et  à  Vel¬ 
peau,  elle  a  fait,  depuis  Lister,  des  progrès  incom¬ 
mensurables. 

Certes,  nous  avons  souvent  trouvé  notée  la  valeur 
de  l’eau  pure  ;  jamais  cependant  nous  n’y  avons  vu 
ajouté  le  qualificatif  de  bouillie... Déjà,  d’après  Héro¬ 
dote  (liv.  Ier,  chap.  CXXXVIII),  les  Perses  avaient  le 
culte  des  fleuves  qu’ils  voulaient  purs  de  toute  souil¬ 
lure  ;  déjà,  Homère  parle  dePalrocle  qui  lave  une 
plaie  d’Euripèle  et  des  Grecs  qui  soignent  les  ophtal¬ 
mies  par  des  lavages  ;  et  Hippocrate  a  confiance  dans 
l’eau,  car  il  nettoie  les  plaies  avec  des  éponges  imbi¬ 
bées  d’eau  :  «  Le  premier  soin  d’un  médecin,  dit-il 
dans  le  Traité  des  Airs ,  des  Eaux  et  des  Lieux ,  est 
de  bien  connaître  la  nature  des  eaux  dont  il  fait 
usage  »,  et  il  recommande  les  fomentations  avec  de 
l’eau  chaude  dans  les  otites. 

Celse,  qui  vivait  sous  Auguste,  soixante  ans  envi¬ 
ron  avant  Père  chrétienne,  et  qui  fut  un  compilateur 
consciencieux,  n’attache  lui  non  plus  aucune  impor¬ 
tance  à  la  propreté  ;  cependant  il  recommande  de 
bien  déterger  les  plaies,  puis  de  les  panser  avec  de 
la  charpie  bien  imbibée  d’eau  ;  si  ce  n’est  pas  suffi¬ 
sant  il  faut  recourir  au  vinaigre  et  même  au  vin.  On 
a  même  voulu  voir,  dans  cette  recommandation, 
comme  une  prescience  de  l’antisepsie  ;  ce  n’est  pas 


du  tout  notre  avis.  Celse  recommande  le  vin  comme 
tonique,  comme  stimulant  du  tissu  nécrosé  et  non 
comme  médicament  capable  de  tuer  le  germe  d’un 
mal,  germe  qu’il  ne  connaît  pas  et  dont  il  ne  devine 
pas  la  présence. 

Plus  tard,  environ  deux  siècles  après  Jésus-Christ, 
Galien,  dans  la  plénitude  de  sa  renommée,  expose  la 
fameuse  doctrine  des  quatre  humeurs  dites  cardina¬ 
les,  le  sang,  la  bile,  l’atrabile  et  la  pituite,  dont  la 
rétention  anormale  dans  l’organisme  ou  la  dispro¬ 
portion  dans  nos  éléments  amène  la  maladie  :  la 
crise.  — *  Humeur  et  crise  :  en  ces  deux  mots  se  ré¬ 
sume  toute  la  doctrine  du  célèbre  médecin  de  Per- 
game,  doctrine  qui  se  transmettra  à  travers  les 
siècles  sous  le  nom  de  doctrine  galénique.  Eh  bien, 
Galien  n’a  rien  vu,  n’a  rien  dit  qui  mérite  d’être  noté  ; 
il  a  même  restreint  l’emploi  de  l’eau  en  chirurgie. 

...  Nous  passons  des  siècles,  pour  arriver  à  deux 
noms  qui  brillèrent  d’un  vif  éclat,  Paul  d’Egine  et 
Aétius,  esprits  universels,  mais  imbus  des  idées 
d’Hippocrate  et  de  Galien,  qui  n’apportèrent  rien 
d’original. 

A  la  fin  du  vie  siècle,  il  semble  qu’un  homme  ait 
entrevu  l’importance  capitale  de  la  propreté  ;  c’est 
Mahomet  qui  fut  un  homme  audacieux,  certes,  mais 
surtout  un  hygiéniste  de  premier  ordre  et  qui  consi¬ 
gne  ses  conseils  éclairés  dans  le  Coran.  Peut-être, 
des  chirurgiens,  imbus  de  cette  doctrine,  eussent- 
ils  été  des  précurseurs  de  Lister,  malheureusement 
les  Mahométans  considéraient  comme  un  crime  la 
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dissection  des  cadavres,  et  c’est  pourquoi,  après 
Rhazès,  rétoile  médicale  des  Arabes  pâlit  étrange¬ 
ment. 

Puis,  comme  l’a  dit  Scoutetten,  le  flambeau  des 
sciences  s’éteint  de  plus  en  plus  et  n’a  plus  pour  em¬ 
blème  que  la  pâle  veilleuse  des  chapelles  des  monas¬ 
tères. 

C’est  le  moyen  âge,  c’est  l’époque  où  les  moines 
détiennent  l’omnipotence  et  l’omniscience  ;  c’est  le 
règne  des  monastères.  On  a  dit  que  c’était  une  épo¬ 
que  d’ignorance  ;  ce  n’est  pas  exact  ;  sans  doute,  à 
aucun  moment  de  l’histoire  de  la  médecine,  les  docu¬ 
ments  scientifiques  ne  lont  davantage  défaut,  mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  le  moment  où  nous 
voyons  apparaître  pour  la  première  fois  l’idée,  la 
notion  du  miasme...  Le  miasme,  ce  n'est  rien  et  c’est 
tout;  c’est  le  génie  du  mal,  c’est  quelque  chose  d’in¬ 
traduisible,  d’imperceptible  et  d’impondérable  qui 
se  transmet  sans  doute  d’homme  à  homme,  qui  vit 
dans  l’atmosphère,  qui  fait  naître  la  maladie  ;  c’est 
toute  la  théorie  des  maladies  miasmatiques  qui  déjà 
apparaît,  quoiqu’imprécise  encore  à  ce  moment-là; 
c’est  la  première  idée  de  ce  que  sera  la  théorie 
microbienne. 

Et  contre  ces  infections  dont  on  a  la  notion,  con¬ 
tre  ces  grandes  épidémies  qui  se  déchaînent  sur 
l’Europe,  contre  ces  grandes  périodes  de  maladies 
entretenues  quelque  peu  par  la  frayeur  de  l’enfer 
(car  nous  sommes  aux  environs  de  l’an  1000),  que 
fait-on?  Rien,  ou  à  peu  près  ;  on  ne  lave  pas  sou- 
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vent,  mais  on  met  des  infusions  de  certaines  fleurs 
et  de  plantes  salutaires  sur  les  ulcères  et  sur  les 
plaies. 

Mais  voici  Ambroise  Paré,  à  qui  on  a  donné  le  ti¬ 
tre  de  Père  de  la  Chirurgie  moderne.  Il  doit  sa 
gloire  à  deux  importantes  améliorations  qu’il  intro¬ 
duit  dans  la  pratique  :  la  ligature  des  vaisseaux  san¬ 
guins  après  les  amputations,  dont  nous  n’avons  pas 
à  nous  occuper  ici  et  le  traitement  des  blessures 
d’armes  à  feu  par  pansement  simple,  qui  nous  inté- 
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resse  particulièrement. 

Dans  son  Introduction  à  la  Chirurgie  (t.  I,  p.  9^, 
Œuvres  complètes  d" Ambroise  Paré ,  revues  et  col¬ 
lationnées  par  Malgaigne ,  3  vol.  in-8°)  ;  il  nous 
expose  ce  qu’il  pense  des  jongleries  pratiquées  par 
les  charlatans  et  notamment  par  un  certain  M.  Dou¬ 
blet  qui,  au  siège  de  Metz,  en  i553,  avait  joui  d’une 
grande  faveur  auprès  des  troupes. 

((  Je  ne  veux  laisser  à  dire  qu’aucuns  guérissent  les 
playes,  avec  eau  pure,  après  avoir  dit  dessus  certai¬ 
nes  paroles,  puis  trempent  en  l’eau  des  linges  en  croix 
et  les  renouvellent  souvent.  Je  dy  que  ce  ne  sont  les 
paroles  ny  les  croix,  mais  c’est  l’eau  qui  nettoye  la 
plaie,  et,  par  sa  froideur,  garde  l’inflammation  et 
la  fluxion  qui  pourrait  venir  à  la  partie  offensée,  à 
cause  de  la  douleur.  Cette  guérison  se  peut  faire  lors¬ 
que  la  plaie  est  en  une  partie  charneuse  et  en  un 
corps  jeune  et  de  bonne  habitude  et  aux  playes 
simples.  » 

Mais  tout  ce  qui  est  simple  n’est  pas  facilement 


accepté  par  tous  et  Ambroise  Paré  eut  de  grandes 
peines  à  faire  admettre  les  bienfaits  du  pansement 
à  l’eau  et  du  drainage  bien  compris,  car  il  semble 
vraiment  que  ce  grand  esprit  ait  entrevu  ou  soup¬ 
çonné  l’antisepsie.  Comme  l’on  voit,  il  n’y  a  rien  de 
nouveau  sous  le  soleil  et  l’on  peut  rapprocher  les 
luttes  qu’eut  à  soutenir  le  Père  de  la  Chirurgie 
moderne  à  celles  plus  récentes  des  introducteurs  de 
l’antisepsie  et  de  l’aseptie. 

Nous  devons  citer  encore  Biondo,  Failopio  et 
Pollazo,  médecins  italiens  de  renom,  dont  l’un  (Pal- 
lazo)  apprécia  très  bien,  selon  Serin,  l’influence  des 
différentes  températures  de  l’eau  et  prescrivit  l’eau 
tiède  toutes  les  fois  qu’il  y  avait  sécheresse,  tension, 
dureté  ou  douleur. 

Voici  encore  un  éclair  dans  la  nuit  :  c’est  dans  le 
livre  de  François  Martel,  chirurgien  ordinaire  de 
Henri  III  et  de  Marguerite  de  France,  Apologie  pour 
les  Chirurgiens ,  Paris,  1601  :  «  Je  dy  donc  encore 

une  fois  que  j’ai  traicté  plusieurs  playes  avec  l’eau 
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seule  et  estant  aux  armées  dépourveu  de  tout  autre 
remède,  et  en  ay  veu  des  succès  très  heureux.  D’en 
dire  la  raison,  je  n’en  suis  pas  tenu.  Mais  je  pense 
qu’un  des  principaux  moyens  pour  traiter  la  guéri¬ 
son  des  playes  est  de  les  tenir  bien  nettes  ;  or  est-il 
que  l’eau  les  nétoye  et  déterge  bien  fort.  » 

Donc,  voici  un  chirurgien  militaire  qui  pro¬ 
clame  les  vertus  de  la  propreté  ;  c’est  là  un  fait  infi¬ 
niment  rare  et  digne  d’ètre  noté. 

Au  xvi  ne  siècle,  nous  trouvons  peu  de  faits  inté- 


ressauts  à  citer.  A  peine  faut-il  rappeler  que  ce  fut  à 
cette  époque  qu’Hoffmann,  professeur  à  l’Université 
de  Halle,  écrivit  son  fameux  livre  sur  les  bienfaits 
de  l’eau.  Tandis  que,  d’autre  part,  les  chirurgiens 
allemands,  Heister,  Richter,  Platier,'Schmucher,  etc., 
reviennent  à  la  pratique  du  lavage  des  plaies,  que 
Theden,  Moncta,  Larmourier,  etc.  recommandent 
l’eau  en  chirurgie  comme  agent  de  propreté,  Dou¬ 
glas,  opérateur  et  anatomiste  anglais  qui  a  donné 
son  nom  au  cul-de-sac  vaginal,  conseille,  à  certains 
moments  des  interventions,  d’essuyer  le  sang  avec 
des  éponges  trempées  dans  de  l’eau  chaude. 

En  1^86,  Lombard  publie  à  Strasbourg,  son  Précis 
sur  les  propriétés  de  Veau  simple  employée  comme 
topique  dans  les  maladies  chirurgicales. 

En  1809,  Kern  revient  sur  cette  question,  et,  en 
1814,  Percy,  dans  son  article  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales,  dit,  sur  l’emploi  de  l’eau  en  chi¬ 
rurgie,  de  nombreuses  et  excellentes  choses  ;  mais, 
comme  on  le  remarquera,  à  la  lecture  du  passage  ci- 
dessous,  il  considère  surtout  l’eau  comme  un  topi. 
que,  comme  un  moyen  de  pansement,  mais  il  la  croit 
propre  par  elle-même,  il  ne  songe  même  pas  à  une 
contamination  possible  ;  il  n’a  pas  idée  de  ce  que 
peut  être  l’antisepsie. 

«  C'est  principalement  dans  les  plaies  avec  déchi¬ 
rement  des  membranes,  des  aponévroses,  des  tendons 
que  l’eau  a  le  plus  d’efficacité.  Avec  elle,  j’ai  sauvé, 
dans  une  foule  de  circonstances,  où  aussi  bien  je 
n’avais  pas  d’autre  secours  à  ma  portée,  des  mem- 


bres  et  surtout  des  mains  et  des  pieds,  qui  étaient  à 
tel  point  dilacérés  et  maltraités  qu’il  paraissait  im¬ 
prudent  d’en  différer  l’amputation.  De  longues  im¬ 
mersions  dans  de  l’eau  froide  ou  dégourdie,  selon  la 
saison  et  l’opportunité  des  lieux,  l’application  d’épon¬ 
ges  ou  de  linges  épais  imbibés  d’eau,  l’eau  enfin,  sous 
toutes  ses  formes,  prévenait  ou  modérait  les  acci¬ 
dents  ;  contenait  dans  de  justes  bornes  l’irritation  et 
l'inflammation  ;  amenait  une  suppuration  aussi 
bonne  que  le  comportait  la  nature  des  parties  et 
j’obtenais  une  guérison  que  nul  autre  moyen  ne 
pouvait  disputer  à  l’eau,  puisque  je  n’avais  eu  de 
recours  qu’à  elle.  » 

A  partir  de  ce  moment,  on  publie,  de  divers  côtés, 
des  observations  sur  la  propreté  chirurgicale  par 
l’eau  ;  Serre,  d’Uzès,  propose  même  de  traiter  la 
blennorragie  par  des  courants  continus  d’eau  tiède  ; 
Josse,  de  Rouen,  préconise  l’eau  tiède  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu  ;  Seoutetten  enfin,  à  la  suite 
de  Priessnitz,  recommande  les  grands  bains  locaux 
dans  les  inflammations  et  les  blessures... 

Mais  les  chirurgiens  ne  sont  pas  allés  au  delà  : 
ils  ont  constaté  que  les  grandes  irrigations,  que  les 
grands  bains  locaux,  que  les  compresses  et  la  char¬ 
pie  imbibées  d’eau  étaient  des  moyens  excellents  ; 
certains  même  le9  ont  employés  d’une  façon  systéma¬ 
tique,  mais  aucun  n’a  eu  l’idée  de  chercher  encore 
mieux,  de  tâcher  de  réaliser  des  pansements  propres, 
antiseptiques,  parce  qu’aucun  d’eux  n’a  eu  l'idée 
de  la  contamination  possible  des  plaies  par  des 
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germes  ;  ce  sera  là  surtout  le  rôle  du  labora¬ 
toire  et  c’est  ce  qui  explique  le  développement 
immense  pris  par  la  chirurgie  à  la  suite  des  décou¬ 
vertes  géniales  de  Pasteur. 
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CHAPITRE  II 


X.a  Période  de  la  Pathologie  microbienne. 

Pasteur 

\  ...  ■  .  ■■  -j 

Nous  allons  donc  maintenant  aborder  l’histoire  de 
la  chirurgie  contemporaine  ;  ce  n’est  pas  sans  une 
vive  appréhension,  car  les  faits  que  nous  avons  à  y 
exposer  sont  d’hier  et  les  noms  des  maîtres  les  plus 
réputés  des  hôpitaux  de  Paris  s’y  trouvent  mêlés. 
Mais  ces  faits  sont  si  curieux,  si  intéressants,  si 
pleins  d’enseignements  qu’ils  sont  déjà  du  domaine 
de  l’histoire  ;  leur  vérité  a  apparu  tellement  évi¬ 
dente  qu’elle  s’est  imposée  du  premier  coup  et  que 
nous  pouvons  déjà  juger  ces  événements,  en  com¬ 
prendre  la  portée  et  en  apprécier  l’importance. 

Mais  auparavant  il  est  indispensable  que  nous 
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examinions  l’œuvre  de  celui,  qui  a  créé  toutes  ces 
notions  nouvelles,  qui  a  transformé  radicalement  la 
pathologie,  en  un  mot,  l’œuvre  de  Pasteur. 

Si  l’on  envisage,  dans  son  ensemble,  l’évolution 
des  idées  sur  l’infection  et s  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  on  doit  constater,  avec  le  professeur  agrégé 
Carnot,  que,  jusqu’au  siècle  dernier,  on  n’avait  sur 
les  causes  morbides  aucune  notion  véritablement 
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scientifique.  On  connaissait  cependant  le  caractère 
épidémique  et  contagieux  des  fièvres,  mais  on  ne 
savait  pas  pourquoi  ces  fièvres  étaient  épidémiques 
et  contagieuses  ;  on  constatait  un  fait,  on  ne  pouvait 
en  donner  une  explication  raisonnable  ;  aussi  tâchait- 
on  de  chercher  dans  les  miracles,  ou  dans  une  in¬ 
tervention  céleste,  la  raison  des  choses  les  plus 
simples. 

A  ce  moment,  c’était,  on  le  comprend,  la  clinique 
qui  primait  tout  ;  le  médecin  regardait,  observait, 
comparait  les  faits  entre  eux,  très  soigneusement 
souvent  et  les  traités  de  médecine  décrivaient  com¬ 
pendieusement  une  série  de  maladies  et  d’infections 
distinctes  selon  les  signes  qu’elles  présentaient. 
C’est  ainsi  que,  par  exemple,  on  écrivit  successive¬ 
ment  l’histoire  des  fièvres  continues,  catarrhales, 
muqueuses,  cérébrales,  atoxiques,  adynamiques, 
putrides  comme  autant  d’entités  morbides  différen¬ 
tes  ;  il  fallut  toute  l’autorité,  toute  la  valeur  scienti¬ 
fique,  tout  le  génie  de  Louis  pour  ramener  à  l’unité 
les  diverses  formes  cliniques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Trois  noms,  Laënnec,  Louis,  Cruveilhier  domi¬ 
nent  l’histoire  de  la  médecine  au  commencement  du 
xixe  siècle  ,  ce  sont  eux  qui  ont  commencé  à  entre¬ 
voir  la  spécificité  des  infections,  ce  sont  eux  qui  ont 
senti  les  premiers  que  bien  des  maladies,  jusque-là 
très  différentes  dans  les  cadres  de  la  nosographie, 
étaient  parentes  entre  elles  ou  du  moins  offraient 
certaines  ressemblances  au  point  de  vue  anotomo- 
pathologique  ;  rappelons-nous,  par  exemple,  les 


remarquables  travaux  de  Laënnec  qui  dissocia  îes 
diverses  phtisies  réunies  sur  un  même  nom  à  cause 
de  la  cachexie  progressive  qu’elles  engendraient  et 
qui,  d’autre  part,  ramena  à  l’unité  les  formes  surai¬ 
guës,  aiguës  et  chroniques  de  la  tuberculose. 

C’est  donc  à  ces  trois  savants  surtout  que  nous 
sommes  redevables  de  la  transformation  qui  s’opéra 
en  pathologie  au  commencement  du  siècle  dernier, 
transformation  qui,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  prépare  la  voie  aux  découvertes  de  l’école  pas¬ 
torienne. 

4  '  V 

Mais  si  ces  trois  hommes  ont  pu  modifier  ainsi  les 
idées  médicales  et  chirurgicales,  c’est  qu  une  nou~ 
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velle  science  était  née,  et  cette  science,  c’est  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

A  partir  de  ce  moment,  en  effet,  on  fait  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  on  pratique  systématiquement  des 
autopsies,  on  constate  des  lésions  macroscopiques 
d’organes  ;  par  exemple,  on  découvre  l’unité  de  la 
fièvre  typhoïde,  due,  comme  on  le  sait,  à  la  spécificité 
de  la  lésion  constante  au  niveau  des  plaques  de  Peyer, 
et  l’unité  de  la  tuberculose,  démontrée  par  l’identité 
des  tubercules. 

Nous  ne  sommes  donc  plus  au  temps  où  les  symp¬ 
tômes  des  maladies  constituent  à  eux  seuls  toute  la 
pathologie  ;  nous  ne  sommes  plus  à  la  période  cli¬ 
nique  ;  nous  entrons  dans  une  période  nouvelle  où 
les  lésions  expliquent  les  symptômes,  où  l’autopsie 
démontre  le  diagnostic  ;  c’est  la  phase  anatomo¬ 
clinique,  phase  déjà  plus  rationnelle,  plus  logique, 


plus  scientifique,  qui  permet  d’édifier  tout  un  sys¬ 
tème  nouveau  qui  aura  une  vogue  remarquable 
pendant  près  de  cinquante  ans.  Mais,  hélas  !  l’étio¬ 
logie  était  encore  dans  son  enfance,  les  causes  com¬ 
munes  à  ces  lésions  et  à  ces  symptômes  étaient 
encore  inconnues  et  l’on  n’y  prêtait  qu’une  médio¬ 
cre  attention,  parce  que  l’on  n’avait  pas  la  possibilité 
matérielle  de  les  rechercher. 

L'étude  de  ces  causes  ne  devient  véritablement 
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prédominante  et  la  médecine  ne  s’oriente  vraiment 
vers  la  pathogénie  que  du  jour  où  un  perfectionne¬ 
ment  technique,  dérivé  lui-même  des  découvertes  de 
la  physique,  l’introduction  du  microscope,  permet 
de  voir  tout  un  monde  d’infiniment  petits  qui  échap¬ 
paient  jusqu’alors  aux  regards,  et  explique  ainsi 
d’une  toute  autre  manière  la  maladie  et  l’infection. 

Comme  l’a  dit  Carnot,  c’est  la  phase  microscopi¬ 
que  de  la  médecine  ;  elle  comprend  une  première 
période  où  l’on  découvrit  tout  d’abord  la  cellule 
(période  de  la  pathologie  cellulaire)  ;  puis  on  trouve 
les  microbes  qui  apparurent  comme  la  cause  unique 
de  l’infection  (période  de  la  pathologie  microbienne)  ; 
enfin  on  détermine  méthodiquement  la  part  respec¬ 
tive  de  la  cellule  et  du  microbe,  de  l’organisme  et  du 
virus,  dans  la  genèse  et  l’évolution  des  infections 
(période  de  la  pathologie  cytomicrobienne). 

L’étude  microscopique  ne  se  révéla  pas  du  pre¬ 
mier  coup,  on  le  comprend,  aussi  exacte  et  aussi 
perfectionnée  que  par  la  suite.  Les  premiers  savants 
qui  examinèrent  du  pus  ou  des  tissus  infectés  au  mi- 


croscope  furent  surpris  devant  l'abondance  des  êtres 
organisés  ou  paraissant  tels  qu’ils  découvrirent  tout 
d’abord  ;  dans  cet  amas  d’infiniment  petits,  dans 
ce  monde  grouillant  d’animalcules,  le  microscope 
parvint,  dans  les  premiers  temps,  à  examiner,  à 
isoler  les  plus  gros,  et  c’est  ainsi  que  l’on  fut  con¬ 
duit  à  reconnaître  que  l’organisme,  que  tous  les 
tissus  sont  composés  d’une  multitude  d’unités  fonda¬ 
mentales,  cfui  sont  les  cellules  arrangées,  juxtapo¬ 
sées,  selon  des  modes  divers.  C’est  à  Schwann  que 
revient  le  très  grand  honneur  de  cette  découverte  ; 
c'est  lui  qui  reconnut  la  cellule  et  en  fit  la  base  de 
l’organisme  entier. 

Après  lui,  Virchow  échafauda  tout  son  système 
d’inflammations,  d’infections,  de  réactions,  basé  sur 
l’anatomie  pathologique. 

En  même  temps,  la  physiologie  faisait  des  progrès 
remarquables,  avec  Claude  Bernard,  Schiff,  Brown- 
Séquard,  Heidenhain. 

Mais  il  manquait  encore  un  élément  fondamental 
de  la  maladie  :  le  microbe.  Il  ne  tarda  pas  à  être  dé¬ 
couvert.  Cette  découverte  résulta  des  nouveaux  pro¬ 
grès  techniques  qui  dotèrent  le  microscope  de  gros¬ 
sissements  plus  forts  ;  on  reconnut  alors,  au  cours 
des  maladies,  dans  les  injections,  au  milieu  du  pus, 
à  côté  des  cellules,  d’autres  éléments  vivants,  beau¬ 
coup  plus  petits,  que,  pour  cette  raison,  on  appela 
des  microbes. 

Déjà  Leuvenghoeck  et  Spallanzani  avaient  aperçu 
les  plus  gros,  les  plus  développés  ;  mais  les  micro- 
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bes  pathogènes,  plus  fréquents,  plus  redoutables, 
donc  plus  importants,  avaient,  par  leurs  dimensions, 
échappé  aux  regards  des  plus  avertis  jusqu’à  la  dé¬ 
couverte  capitale,  par  Roger  et  Davaine  (i85o)  de  la 
bactéridie  charbonneuse.  «L’idée  d’un  rôle  parasitaire 
de  ces  germes  s’imposa  d’autant  mieux  à  l’esprit 
qu’elle  était  déjà  acclimatée  dans  les  milieux  savants 
parce  que  l'on  savait,  depuis  longtemps,  de  l’action 
des  gros  parasites  animaux.  » 

En  même  temps,  on  étudiait  le  rôle  des  microbes 
en  dehors  de  l’organisme.  Cagniard-Latour  avait  dé¬ 
montré  que  la  fermentation  alcoolique  peut  être  pro¬ 
duite  par  on  organisme  vivant,  relativement  assez 
gros,  la  levure  (i836).  Pasteur,  qui  fut  amené  à  cette 
étude  par  ses  travaux  chimiques,  démontra  que  les 
diverses  fermentations  chimiques,  lactique,  butyri¬ 
que,  etc.  étaient  déterminées  de  même  par  des  ger¬ 
mes  vivants,  de  dimensions  voisines  de  la  bactéridie 
charbonneuse.  Il  montra  de  même  que  la  putréfac¬ 
tion  n’est  en  réalité  qu’une  fermentation  d’origine 
microbienne,  que  la  génération  spontanée  n’existe 
pas  et  que,  pour  les  fermentations  comme  pour  les 
infections,  il  doit  y  avoir,  au  début,  introduction 
d’un  germe  extérieur. 

«  A  y  regarder  dé  près,  dit  Carnot,  ce  qui  fait  sur¬ 
tout  l’importance  énorme  de  l’œuvre  de  Pasteur, 
comme  d’ailleurs  de  toutes  les  grandes  découvertes, 
c’est  avant  tout  l’introduction  d’une  méthode  et  d’une 
technique  nouvelles.  L’existence  des  microbes  pa¬ 
thogènes  était  déjà  démontrée  depuis  Davaine  ;  l’o- 


rigine  microbienne  des  fermentations  était  pressentie 
depuis  Cagniard-Latour  ;  le  principe  de  la  vaccina¬ 
tion  était  déjà  familier  depuis  la  pratique  des  varioli¬ 
sations  et  la  découverte  de  Jenner.  Mais  ce  que  Ton 
doit  uniquement  à  Pasteur,  c’est  la  technique  nouvelle 
par  laquelle  il  a  cultivé  les  microbes  à  l’abri  des  ger¬ 
mes  extérieurs  et  dans  des  milieux  favorables,  par 
laquelle  il  les  a  isolés,  les  a  conservés,  les  a  inoculés 
à  l'état  pur,  après  un  certain  nombre  de  cultures.  Tous 
ces  progrès  techniques  étaient  indispensables  aux 
découvertes  ultérieures  et  en  ont  été  l’origine.  Pas¬ 
teur  a  ainsi  créé  de  toutes  pièces,  une  méthode  nou¬ 
velle,  qui  dépassait  de  beaucoup,  comme  portée,  la 
découverte  d’un  germe  ou  d’une  fermentation,  puis¬ 
qu’elle  pouvait  s’appliquer  à  tous.  C'est  grâce  à  cette 
méthode  et  à  cette  technique  que  Pasteur  a  pu  pré¬ 
ciser  les  propriétés  physico-chimiques  des  microbes  et 
notamment  les  conditions  de  la  vie  aérobieet  anaéro¬ 
bie.  Il  a  pu  étudier  systématiquement  le  pouvoir 
pathogène  des  microbes,  l’exalter  ou  l’atténuer,  pro¬ 
duire  ainsi  des  virus  vaccins  capables  de  conférer 
l’immunité,  vis-à-vis  du  charbon,  du  choléra  des 
poules,  du  rouget  du  porc  ou  de  la  rage.  Parti  d’une 
simple  question  de  chimie,  il  a  pu,  par  sa  méthode 
et  sa  technique,  rénover  la  chirurgie,  la  médecine  et 
la  thérapeutique,  réalisant  peut-être  la  plus  grande 
œuvre  dont  on  soit  redevable  au  génie  d’un  seul 
homme.  » 

L’éclat  des  découvertes  de  Pasteur  fit  apparaître  le 
rôle  du  microbe  tellement  considérable  qu’on  négli- 
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gea  tout  le  reste.  En  chirurgie,  on  ne  pensa  plus  qu’à 
le  tuer,  pour  supprimer  toute  infection  et  c’est  là 
l’origine  de  l’antisepsie. 

Mais  bientôt  on  s’aperçut  que  la  présence  du  germe 
infectieux  n’expliquait  qu’en  partie  l’infection  et 
qu’il  fallait  compter  avec  la  résistance  de  l’organisme  ; 
dé  plus  on  constata  que  l’antiseptique  tuait  souvent 
mieux  les  cellules  de  l’organisme  que  le  microbe 
pathogène  ;  on  pensa  alors  à  éviter  systématique¬ 
ment  tout  apport  microbien,  tout  en  laissant  l’orga¬ 
nisme  préparer,  par  ses  seules  forces,  ses  moyens 
de  défense,  et  ce  fut  là  l’origine  de  l’asepsie. 

Tel  est  le  rôle  considérable  qu’a  joué  Pasteur  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  :  avant  lui,  le  chirur¬ 
gien  opère  simplement;  il  ne  se  préoccupe  pas  de 
l’infection  possible  par  un  agent  microbien  qu’il  ne 
connaît  pas;  il  sait  seulement  que ,  quand  il  opère, 
il  y  a  un  risque  considérable.  Après  lui,  au  contraire, 
le  chirurgien  se  préoccupe  surtout  d’éviter  l’infection 
possible  et  c’est  pour  cela  qu’il  crée  l’antisepsie,  sup¬ 
primant  ainsi  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  tout 
danger  opératoire.  C’est  donc  avec  juste  raison  qu’on 
a  pu  dire  et  que  nous  répétons  que  tout  le  magnifi¬ 
que  développement  de  la  chirurgie  contemporaine 
est  une  conséquence  directe  des  découvertes  du  chi¬ 
miste  Pasteur. 


CHAPITRE  III 


La  Période  antiseptique 
Lister  et  Lucas-Championnière 


Avant  18^0,  les  services  chirurgicaux  étaient, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  totalement  différents 
des  services  contemporains.  Les  salles  étaient  en¬ 
combrées  de  malades  chroniques,  d’ulcères  vari¬ 
queux  et  d’abcès  froids  ;  parmi  ces  malheureux  qui, 
le  plus  souvent,  étaient  là  à  se  faire  soigner  parce 
qu'ils  n’avaient  pas  de  domicile,  il  apparaissait  par¬ 
fois  quelques  cas  intéressants  que  l’on  laissait  mou¬ 
rir,  faute  de  savoir  les  opérer  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  et  que  l’on  autopsiait  ensuite  laborieusement  ; 
et  parmi  les  femmes,  c’étaient,  en  dehors  des  accou¬ 
chées  qui  relevaient  alors,  comme  on  sait,  du  chi¬ 
rurgien,  quelques  cas  de  fibromes,  de  kystes  et  de 
tumeurs  que  l’on  ne  ‘touchait  pas  ;  cependant  quel¬ 
quefois  on  opérait  un  sein  ou  on  ponctionnait  un 
kyste  volumineux,  mais  c’était  tout.  Le  service  des 
femmes  était  pour  ainsi  dire  consigné  ;  on  craignait 
les  mains  des  étudiants  ;  on  redoutait  l’infection  pu¬ 
rulente  ;  on  se  souvenait  des  épidémies  de  l’hôpital 
des  Cliniques. 
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c(  Quand  j’étais  interne  dans  le  service  de  mon 
père,  a  écrit  quelque  part  M.  Laugier,  nous  n’allions 
au  service  des  femmes  qu’une  fois  par  semaine  ;  on 
palpait  des  tumeurs,  mais  on  n’y  touchait  pas,  car 
en  ouvrant  un  ventre,  on  ouvrait  la  porte  à  la 
mort...  » 

Et  ce  n’étaient  pas  seulement  les  laparotomies  qui 
étaient  redoutables  :  «  Des  opérations  de  fistules,  à 
l’anus,  des  extirpations  de  kystes  sébacés  se  termi¬ 
naient  çà  et  là  par  l’infection  purulente  ou  l’érysi¬ 
pèle  »,  a  écrit  le  professeur  Quénu. 

Nélaton  le  père  même  est  allé  plus  loin,  quand  il 
a  laissé  échapper  cette  plainte:  «  Toute  incision  de 
la  peau  est  une  porte  d’entrée  pour  la  mort.  » 
L’infection  purulente  !  Elle  était  partout  alors  ;  la 
réunion  par  première  intention  était  une  exception 

que  l’on  citait  dans  les  salles  de  garde  ;  tout  bour- 

« 

geonnait,  tout  suppurait  ;  on  n’osait  pas  se  faire 
opérer,  on  n’osait  pas  aller  accoucher  à  l’hôpital. 
Diphtérie  des  plaies,  gangrène,  maladies  putrides, 
infection  purulente,  suppuration,  tels  sont  les  mots 
que  l’on  voit  constamment  revenir  dans  les  obser¬ 
vations  et  dans  les  statistiques. 

D’ailleurs  cette  grosse  question  était  déjà  à  l’or¬ 
dre  du  jour  depuis  longtemps,  car  elle  préoccupait 
tous  les  esprits  :  Gaspard,  dans  le  Journal  de  Phy¬ 
siologie  de  Magendie ,  en  i832,  s’y  est  déjà  inté¬ 
ressé  dans  son  mémoire  sur  les  maladies  purulentes 
et  putrides. 

~Au  Congrès  de  Strasbourg,  en  1842,  Mathias 
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Major,  de  Lausanne,  fait  une  communication  très 
importante  qui  soulève  une  discussion  passionnée  ; 
elle  a  pour  titre  :  Les  caractères  différentiels  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  et  de  la  nécessité  de  les 
tracer  nettement.  Ce  travail  est  reproduit,  la  même 
année,  dans  le  Journal  de  Médecine  et  on  y  trouve 
le  passage  suivant  qui  nous  montre  que  la  question 
intéresse  vivement  le  monde  médical  : 

«  Dans  un  concours  brillant  qui  vient  d’avoir  lieu 
à  Paris  pour  une  place  de  professeur  de  chirurgie, 
la  question  de  l’infection  purulente  a  été  posée  en 
première  ligne  à  tous  les  candidats.  » 

Dans  le  Compendium  médical ,  tome  V,  page  1S4, 
Monneret,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  donne 
une  définition  exacte  (pour  l’époque)  de  l’inflamma¬ 
tion,  premier  stade  de  l’infection  : 

«  C’est  un  état  morbide,  une  maladie  d’abord 
locale,  caractérisée  constamment  par  l’augmentation 
de  la  fibrine  du  sang,  et,  pour  peu  qu’elle  soit  éten¬ 
due  et  bien  constituée,  par  l’accroissement  de  la 
température  du  corps,  l’accélération  du  pouls,  la 
rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  les  lésions 
anatomiques  consécutives.  » 

Mais,  en  i845,  il  y  a  un  renversement  complet  des 
idées  théoriques  au  sujet  de  l’inflammation  et  de 
ses  conséquences. 

C’est  que  des  faits  nouveaux  se  sont  produits  , 
c’est  que  déjà  Darcet,  Davaine,  Feltz  ont  publié 
leurs  recherches  ;  c’est  qu  on  commence  à  considé¬ 
rer  que  le  pus  est  produit  par  les  liquides  sales. 


septiques  introduits  dans  l’organisme,  ou  puisés  à  la 
surface  des  plaies  par  résorption  ;  c’est  qu’on  sait 
que  ce  sont  ces  liquides  qui  sont  la  cause  des  acci¬ 
dents  infectieux  consécutifs  qui  emportent  les  ma¬ 
lades. 

Dèux  ans  plus  tard,  en  1847,  Alphonse  Guérin 
pose  les  premiers  principes  de  la  doctrine  contagion¬ 
niste,  de  sa  théorie  des  miasmes  qui  est  certaine¬ 
ment  la  première  conception  de  la  théorie  micro¬ 
bienne,  conception  encore  grossière,  encore  obscure, 
mais  cependant  déjà  moderne.  «  L’air  contient  et 
transporte  des  miasmes  putrides  ;  ces  miasmes 
entrent  en  contact  avec  les  plaies  contuses,  altèrent 
les  liquides  que  ces  plaies  sécrètent  et  les  liquides 
souillés  sont  absorbés,  ce  qui  détermine  l’infection.  » 
On  comprend  bien  que  c’est  le  premier  énoncé  du 
principe  qui  a  conduit  Lister  à  l’antisepsie  ;  bien 
plus,  Alphonse  Guérin  a,  le  premier,  eu  l’idée  du 
pansement  occlusif,  forme  primitive  du  pansement 
antiseptique  ;  dès  cette  époque,  en  effet,  il  conçoit 
son  fameux  pansement  ouaté  qui  doit  éviter  que  la 
plaie  se  trouve  au  contact  de  l’air  ;  mais  ce  n’est 
que  beaucoup  plus  tard,  comme  nous  le  verrons, 
qu’il  se  décide  à  le  faire  entrer  dans  la  pratique. 

Dès  lors  les  découvertes  se  précipitent  :  Colze  et 
Feltz  découvrent  la  pullulation  des  vibrions  d’orga¬ 
nismes  dans  les  «  fermentations  du  sang  et  des  ma¬ 
tières  gangréneuses  ». 

Pasteur,  dont  nous  avons  étudié  le  rôle  prépondé¬ 
rant  dans  le  chapitre  précédent,  publie,  de  i85^  à 
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1860,  une  série  de  travaux  particulièrement  remar¬ 
quables  sur  le  rôle  du  vibrion  septique  dans  la 
putréfaction  organique  et  prouve  que  les  liquides 
mis  à  l’abri  de  l’air  ou  dans  l’air  pur  de  vibrions, 
stérilisés  en  un  mot,  se  conservent  indéfiniment  sans 
présenter  de  traces  de  putréfaction. 

-En  i8o5,  Lister,  s’emparant  des  idées  pastoriennes, 
propose  d'appliquer  sur  les  plaies,  pour  s’opposer  à 
la  putréfaction  des  liquides  produits  par  elles,  des 
solutions  d’acide  phénique,  base  de  son  pansement, 
et  ajoute  à  ces  solutions  des  substances  qui  doivent 
empêcher  l’accès  de  l’air  à  la  suface  des  plaies.  Ainsi, 
comme  on  peut  s’en  rendre  compte,  Lister  associe 
deux  méthodes  ou  plutôt  combine  une  méthode 
basée  sur  deux  théories,  celle  d’Alphonse  Guérin  et 
celle  de  Pasteur. 

A  ce  moment,  la  question  de  la  nature  de  l’inflam¬ 
mation  et  de  la  suppuration  semble  à  peu  près  élu¬ 
cidée. 

En  iSby,  paraît  dans  les  Archives  de  Virchow  un 
article  de  Gonheim  sur  l’inflammation  et  la  suppura¬ 
tion  que  l’on  analyse  dans  les  Archives  générales  de 
Médecine  (1868,  VIe  série)  et  où  l’auteur  conclut  que 
le  pus  provient  toujours  de  l’issue  des  globules  blancs 
à  travers  les  parois  des  vaisseaux. 

En  1870,  Blum  soutient  à  Strasbourg  sa  thèse 
inaugurale  sur  la  septicémie  chirurgicale  aiguë  et 
publie,  la  même  année,  dans  les  Archives  gènèi'ales 
de  Médecine ,  une  observation  très  intéressante  sur 
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un  phlegmon  de  l’épaule  terminé  parla  mort,  où  il 
s’exprime  ainsi  : 

«  La  question  si  complexe  de  la  pyohémie  n’a  de 
chances  d’être  éclaircie  que  lorsque  céux  qui  s’en 
occuperont  prendront  un  point  de  départ  commun, 
la  pénétration  du  pus  dans  le  sang.  Pour  nous,  la 
pyohémie  est  l’état  morbide  développé  par  la  péné¬ 
tration  dans  le  sang  du  pus  ou  de  quelqu’une  de  ses 
parties  constituantes,  que  cette  pénétration  ait  lieu 
d’une  manière  directe  ou  indirecte.  Le  pus  ne  peut 
pénétrer  dans  le  sang  que  de  trois  manières  :  il  fait 
irruption  à  travers  les  parois  vasculaires,  il  se  forme 
à  l’intérieur  ou  bien  il  est  résorbé  à  la  surface  des 
plaies  et  mêlé  ainsi  au  liquide  sanguin.  » 

Ainsi  donc,  en  1870,  voilà  ce  qu’on  savait  :  c’était 
déjà  énorme  ;  toute  la  théorie  moderne  de  l’inflam¬ 
mation,  toutes  nos  idées  sur  l’infection  sont  déjà 
connues,  si  elles  ne  sont  pas  prouvées. 

D’autre  part,  c’est  le  moment  où  Guérin,  devant 
les  hécatombes  de  la  guerre  franco-allemande,  va 
appliquer  son  pansement  ouaté  qui  réalise  sur  le 
catapiasme  un  progrès  évident. 

Au  milieu  des  épouvantables  désastres  chirurgi¬ 
caux,  en  pleine  épidémie  d’infection  purulente  qui 
sévissait  à  Paris,  pendant  l’hiver  18^0-1871,  le  pan¬ 
sement  ouaté  paraîtra  une  chose  véritablement  mer¬ 
veilleuse  et  établira  la  réputation  de  son  auteur. 

Le  professeur  Quénu,  qui,  à  ses  débuts  à  Paris,  eut 
l’occasion  de  fréquenter  le  service  de  Guérin,  n’a 
cependant  pas  conservé  de  ce  pansement  un  bon 
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souvenir.  «  Peu  satisfait  des  résultats  que  j ‘avais 
sous  les  yeux  et  très  incommodé  par  les  abominables 
odeurs  des  salles  de  chirurgie  de  la  Pitié,  j’essayai 
de  Saint-Louis,  où  le  service  d’Alphonse  Guérin 
jouissait  d’une  meilleure  réputation.  Les  choses  ici 
se  passaient  autrement.  On  enroulait  des  montagnes 
d  puate  autour  des  membres  amputés  et  de  temps 
en  temps  il  en  guérissait,  disait-on,  quelques-uns. 
Quand  on  enlevait  ces  pansements  où  le  pus  avait 
séjourné  pendant  quinze  ou  vingt  jours,  il  s’en  déga¬ 
geait  une  odeur  spéciale  que  le  chef  voulait  nous 
faire  trouver  bonne,  mais  qui  ne  valait  pas  beau¬ 
coup  mieux  que  celle  des  cataplasmes.  Ici  encore 
les  opérés  payaient  un  large  tribut  à  la  mort  et,  à 
une  des  premières  visites,  je  vis  succomber  devant 
moi,  d’infection  purulente,  un  homme  qui  n’avait 
reçu  qu’une  légère  blessure  au  pouce.  » 

Néanmoins  les  résultats  obtenus  par  le  pansement 
ouaté  étaient  dignes  d’intérêt,  si  l’on  en  croit  le  Traité 
(T Antisepsie  appliquée  de  Le  Gendre,  Barrette  et 
Lepage. 

Ces  résultats  étaient  les  suivants  : 

Sur  41  cas  traités,  i3  morts.  Mortalité  :  34,^5  o/o; 
deux  cas  d’infection  purulente. 

Alphonse  Guérin,  pour  faire  son  pansement,  se 
servait  primitivement  d’une  solution  phéniquée  à 
i  o/o,  additionnée  d’alcool  et  d’eau-de-vie  camphrée. 
Il  continua  la  pratique  de  son  pansement  de  1872  à 
i8^5  et  voici  les  résultats  déjà  meilleurs  qu’il  ob¬ 
tint  : 


Sur  208  cas  traités,  1?  morts  ;  mortalité  :  7,11  0/0. 

Pour  apprécier  les  succès  véritables  obtenus  par 
Alphonse  Guérin,  il  faut  penser  à  la  parole  de  Néla- 
ton  que  nous  avons  déjà  citée  et  aussi  à  celle  du  pro¬ 
fesseur  Terrier  qui  confessait  n’avoir  vu  guérir  qu’un 
seul  amputé  de  la  jambe  au  cours  de  ses  études  mé¬ 
dicales,  dans  le  service  de  Gosselin. 

C’est  à  cette  époque,  vers  1 8^3,  que  Lister,  à  Edin- 
burgh,  formule  nettement  sa  théorie  et  sa  technique. 

«  La  théorie  de  Lister  était  la  germ  theory ,  issue 
de  l’idée  pastorienne,  comme  il  se  plaisait  à  le  recon¬ 
naître  ;  elle  reposait  sur  ce  principe  :  c’est  que  l’at¬ 
mosphère  est  remplie  de  germes  pernicieux.  Le  chi¬ 
rurgien,  avait-il  coutume  de  dire,  doit  voir  les  germes 
dans  l’atmosphère  comme  les  oiseaux  dans  le  ciel. 
Alphonse  Guérin  les  avait  bien  vus,  lui  aussi,  ces 
germes  de  l’atmosphère  et  il  prétendait  protéger  les 
plaies  contre  leur  influence  néfaste  en  entourant 
celles-ci  d’épaisses  couches  d’ouate,  mais  il  ne  s’oc¬ 
cupait  ni  des  instruments,  ni  des  mains,  ni  de  rien 
de  ce  qui  touche  à  la  plaie  ;  il  empêchait  la  conta¬ 
mination  postérieure  à  l’acte  opératoire,  non  celle  de 
l’opération  et  trop  souvent  il  ne  faisait  qu’enfermer 
le  loup  dans  la  bergerie.  Lister  a  ce  trait  de  génie  de 
supposer  que  les  germes  de  l’atmosphère  se  dépo¬ 
sent  partout,  à  la  surface  des  objets,  sur  les  pièces 
de  pansements,  sur  la  plaie,  sur  les  instruments,  sur 
les  mains  qui  opèrent.  Qu’en  conclut-il  ?  C’est  qu’il 
faut  tuer  ces  germes  et  les  poursuivre  partout  ;  il 
cherche  une  substance  germicide  et  croit  la  trouver 


dans  l’acide  phénique.  L’acide  phénique  s’identifie 
avec  le  pansement  de  Lisler  ;  en  réalité  l’acide  phe- 
nique  n’a  été  qu'un  moyen  pour  Lister,  et  il  faut  lui 
reconnaître  la  création  d'une  méthode,  la  méthode 
germicide,  la  méthode  antiseptique.  »  (Quénu.) 

Mais  Lister  n’est  pas  arrivé  du  premier  coup  à  codi¬ 
fier  son  système  ;  déjà,  en  i863,  il  avait  proposé 
d'employer  l'acide  phénique,  mais,  à  cette  époque, 
son  procédé  n’était  qu’un  démarquage  phéniqué  du 
pansement  d’Alphonse  Guérin  ;  il  touchait  les  plaies 
avec  une  solution  concentrée  d’acide  phénique.  puis 
les  recouvrait  d'une  couche  épaisse  de  mastic  phé¬ 
niqué  à  la  gomme  laqué  et  d'une  plaque  de  plomb 
flexible  pouvant  se  mouler  exactement  sur  les  bords 
du  pansement  et  se  fixant  par  une  bande. 

Plus  tard,  vers  1869,  il  commença  à  systématiser 
sa  technique;  mais  ce  ne  fut  guère  qu’en  1873  qu’il 
trouva  la  formule  définitive. 

Tout  a  été  prévu  par  Lister  ;  il  y  avait  à  désinfecter 
les  germes  de  l'atmosphère  pendant  l’opération  ; 
quatre  puissants  pulvérisateurs  projetaient  dans  la 
salle  et  sur  les  assistants  des  vapeurs  chargées  d’acide 
phénique  ;  c’était  le  fameux  spray  phéniqué,  qui  fut 
le  véritable  drapeau  de  l’école  antiseptique  ;  les  mains 
de  l’opérateur  pouvaient  être  contaminées  ;  on  les 
plongeait,  après  les  avoir  lavées,  dans  une  solution 
forte  d’acide  phénique  ;  le  champ  opératoire,  la  peau 
du  malade  était  soigneusement  savonnée,  puis  lavée 
à  l'eau  phéniquée  ;  le  catgut  était  conservé  dans  de 
l’huile  phéniquée  ;  les  éponges,  les  .instruments, 
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étaient  plongés  dans  une  solution  forte  à  i  pour  20; 
la  gaze  était  phéniquée,  l’ouate  était  phéniquée  ;  la 
plaie  était  lavée  abondamment  à  beau  phéniquée,  le 
pansement  était  lui-même  à  base  d’acide  phénique  ; 
tout  était  phéniqué  et  cela  sentait  terriblement  mau¬ 
vais.  Ceux-là  de  notre  génération  s’en  souviennent 

ou  en  ont  une  idée  qui  ont  vu  opérer,  sous  le  brouil- 

* 

lard  phéniqué,  quelques  vieux  chirurgiens  de  pro¬ 
vince  ;  l’odeur  forte,  âcre,  tenace  de  l’acide  phénique 
prenait  à  la  gorge  et  suivait  partout  le  malheureux 
égaré  dans  quelque  salle  d’opération  ;  c’était  l’épo¬ 
que  où  le  parfum  phéniqué  indiquait  dès  l’abord  la  * 
profession  médicale.  Cependant  toute  cette  techni¬ 
que  marquait  un  progrès  incommensurable  ;  désor- 

* 

mais,  on  lavait  soigneusement  la  peau  du  malade, 
on  nettoyait  minutieusement  les  instruments,  on 
s’efforçait  à  rendre  propres  les  objets  de  pansement 
et  les  mains  de  l’opérateur  et  de  ses  aides...  on  appro¬ 
chait  de  la  vérité . 

C’est  ce  que  comprit  merveilleusement  un  jeune 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  Just  Lucas-Cham- 
pionnière  qui,  à  plusieurs  reprises,  fit  le  voyaged’E- 
dimbourg  et  en  rapporta  en  France  la  méthode  anti¬ 
septique  qu’il  mit  en  pratique  pour  la  première  fois 
le  19  novembre  dans  le  service  -  de  Panas,  à 

l’hôpital  Lariboisière. 

A  partir  de  cette  époque,  Lucas-Championnière  se 
fit  le  propagateur  de  la  méthode  antiseptique  et  il 
l’imposa  bientôt  à  l’attention  de  ses  collègues  et  des 
jeunes  internes  des  hôpitaux.  Il  enseignait, idées  alors 


révolutionnaires,  que  le  bourgeon  charnu,  que  la 
suppuration  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  réparation 
des  plaies,  que  les  plaies  ne  doivent  pas  suppurer  et 
qu’il  est  possible  d’éviter  cette  suppuration  par  l’ap¬ 
plication  du  pansement  de  Lister. Il  faisait  plus  encore, 
il  donnait  des  leçons  de  choses  et  non  seulement 
ses  opérés  guérissaient,  mais,  chose  presque  incon¬ 
nue  alors, il  obtenait  des  réunions  par  première  inten¬ 
tion.  Le  jeune  apôtre  était  servi  par  une  élocution 
facile,  aisée,  éloquente,  et  il  déployait  une  activité 
indomptable  à  faire  des  prosélytes.  Un  seul  maître, 
dès  i8^5,  fut  conquis  d’emblée  et  d’une  manière  défi¬ 
nitive  :  c'est  le  professeur  Guyon  :  «  Avec  son  juge¬ 
ment  impeccable,  il  vit  de  suite  l’importance  de  la 
méthode,  il  en  apprécia  les  résultats  ;  seulement  son 
action  dans  la  diffusion  des  idées  listériennes  fut  res¬ 
treinte  à  cause  de  la  spécialisation  qui  l’absorbait  de 
plus  en  plus  »  (Quénu).  Puis  ce  furent  Nicaise,Périer, 
Terrier,  Berger,  qui  devinrent  les  adeptes  et  les  dé¬ 
fenseurs  de  cette  nouvelle  méthode.  Ainsi  se  forme 
une  phalange  d’élite  qui,  à  l’hôpital,  à  la  Faculté,  à 
la  Société  de  Chirurgie,  lutta  avec  acharnement  pour 
le  triomphe  de  ces  idées  ;  ce  furent  ces  quelques  chi¬ 
rurgiens  qui,  les  premiers,  osèrent  agrandir  le 
domaine  da  la  chirurgie,  ce  furent  eux  qui,  les  pre-* 
miers,  firent  des  interventions  gynécologiques,  ce 
furent  eux  les  initiateurs  du  superbe  développement 
delà  chirurgie  contemporaine. 

Mais  ce  ne  fut  pas  sans  peine,  «  Quand  Terrier  vint 
annoncer  à  la  Société  de  Chirurgie  qu’il  opérait  des 
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ovariotomies  à  l’hôpital  que  ses  amis  personnels, 
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qu’une  foi  médiocre  à  l’importance  des  petites  bêtes 
en  chirurgie. 

Panas,  Le  Fort,  Trélat  ne  voulaient  pas  se  laisser 
convaincre  ;  Duplay  trouvait  qu’on  exagérait  beau¬ 
coup  la  valeur  delà  méthode  antiseptique;  Verneuil 
avait  bien  autorisé  Lucas-Championnière  à  faire  des 
conférences  sur  ce  sujet  dans  son  service  de  clinique, 
mais  sa  conversion  n’alla  pas  plus  loin  ;  un  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  enlin,dont  L histoire  ne  nous  a  pas 
conservé  le  nom,  déclara  un  jour  à  Championnière, 
dans  une  improvisation  aimable,  qu’il  méritait  de 
passer  en  Cour  d’assises. 

J1  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’antisepsie  a  triom¬ 
phé. 

Depuis,  bien  des  changements  ont  été  apportés  à 

la  pratique  de  Lister;  on  a  successivement  utilisé  tous 
les  antiseptiques  possibles  pour  les  substituer  à* 
l’acide  phénique  ;  le  spray,  la  gaze  phéniquée,  les 
grands  lavages,  le  mackintosch,  le  protective  ont  été 
successivement  supprimés,  mais  la  pratique  antisep¬ 
tique  elle-même  est  demeurée,  vivante  et  utile,  per¬ 
sonnifiée  par  son  fondateur  en  France,  Lucas-Cham- 
pionnière,  qui  en  a  donné,  cette  année  même,  une 
nouvelle  formule,  mieux  appropriée  aux  besoins 
chirurgicaux  contemporains. 
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CHAPITRE  IV 


La  Période  aseptique.  —  Terrier 


Comme  i’a  fait  justement  remarquer  le  professeur 
Quénu,  le  pansement  de  Lister  n’a  été  en  somme 
qu’une  formule  provisoire,  qu’une  temporaire  incar¬ 
nation  de  l’idée  fondamentale  de  Pasteur.  Peu  à  peu 
1’évolution  a’est  faite  vers  une  conception  plus  sim- 
iple,  plus  voisine  de  la  doctrine  inspiratrice;  la  cli¬ 
nique  s'est  rapprochée  du  laboratoire,  car  ainsi  que 
devait  le  dire  le  professeur  Terrier,  il  ne  serait 
jamais  venu  à  l'idée  de  l’expérimentateur  de  traiter 
les  éprouvettes  et  les  tubes  par  des  solutions  anti¬ 
septiques. 

Sans  doute,  si  l’opéré  est  un  suspect,  un  infecté, 
il  est  nécessaire  de  le  désinfecter,  de  le  rendre  pro¬ 
pre,  de  l’anliseptiser  au  niveau  de  sa  plaie  ;  mais 
pourquoi  se  servir  de  ces  antiseptiques  lorsque  l’o¬ 
péré  est  un  individu  non  infecté,  aseptique  et  lors¬ 
que  Ton  peut  arriver  à  ce  maximum  de  propreté,  à 
cette  asepsie,  et  la  rendre  aussi  complète  que  possi¬ 
ble  sans  se% servir  de  substances  chimiques  plus  ou 
moins  caustiques  et  toxiques. 

C’est  la  même  idée,  mais  présentée  sous  une  forrnç 


/ 
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un  peu  différente,  que  nous  trouvons  exprimée  par 
le  professeur  Tillaux,  dans  l’Introduction  de  son 
Traité  de  Chirurgie  clinique  :  «  II  dépend  du  chi¬ 
rurgien  d’avoir  ou  de  n’avoir  pas  des  accidents  dans 
le  traitement  des  plaies.  Or  l’agent  septique  provient 
de  sources  multiples  :  du  milieu  ambiant,  de  l’eau 
servant  au  cours  de  l’opération,  des  pansements, 
de  l’opérateur  ou  de  ses  aides,  du  malade  lui- 
même...  Si  nous  étions  assuré  que  tout  ce  qui 
entoure  le  malade,  que  tout  ce  qui  va  être  en  con¬ 
tact  avec  lui  est  obsoiument  propre,  c’est-à-dire 
aseptique,  le  problème  serait  résolu  et  nous  n’au¬ 
rions  pas  besoin  d’avoir  recours  aux  diverses  subs¬ 
tances  antiseptiques,  puisque  nous  n’aurions  aucun 
germe  à  détruire.  » 

En  effet,  quel  était  le  but  de  l’antisepsie  ? 

Lister  voulait  détruire  les  germes  de  la  salle  d’o¬ 
pérations  —  et  il  avait  imaginé  le  spray  —  les  ger¬ 
mes  des  instruments, des  pansements  et  des  mains  — 
et  il  y  avait  les  solutions  phéniquées  faibles  ou  for¬ 
tes,  à  i  o/o  ou  à  i  pour  20  —  les  germes  de  la  plaie 
—  et  il  y  avait  le  pansement  phéniqué  complet 
avec  gaze,  protective  et  mackintosch. 

Mais  l’antisepsie,  on  s’en  aperçut  bientôt,  avait 
plusieurs  inconvénients  : 

i°  L’antiseptique  est  toxique,  et  il  peut  donner 
lieu  à  des  phénomènes  d’intoxication  parfois  très 
graves  ; 

20  L’antiseptique  est  caustique,  il  détermine  sou- 


vent  de  petites  eschares  à  la  surface  des  plaies 
cruentées  et  même  de  la  gangrène  ; 

3°  L’antiseptique  attaque  la  cellule  vivante,  il  est 
nocif  à  l'égard  des  tissus,  il  empêche  donc  le  proces¬ 
sus  de  réparation  post-opératoire  ; 

4°  L'antiseptique  attaque  les  globules  blancs  ; 
il  contrarie  donc  le  processus  défensif  de  l’orga¬ 
nisme. 

Ces  inconvénients  ne  pouvaient  manquer  de  frap¬ 
per  les  esprits  éclairés  ;  aussi  se  demanda-t-on  bien¬ 
tôt  si,  au  lieu  d’être  utiles,  les  antiseptiques  n’étaient 
pas  souvent  nuisibles,  et,  par  conséquent, s'il  n’était 
pas  plus  simple  de  n’apporter  à  la  surface  de  la 
plaie  aucun  germe  et  de  laisser  l’organisme  se  défen¬ 
dre  seul  contre  une  plaie  à  peu  près  stérile.  C’est 
pour  obtenir  des  objets  de  pansement,  des  instru¬ 
ments  et  des  mains  aussi  aseptiques  que  possible 
qu’on  a  songé  à  imiter  les  procédés  de  laboratoire, 
qu’on  a  inventé  la  stérilisation.  De  ce  jourdà,  l’asep¬ 
sie  était  née. 

Mais  l’étape  entre  les  deux  pratiques  n’a  pas  été 
franchie  d’un  seul  bond,  comme  l’a  remarqué  le  pro¬ 
fesseur  Quénu,  qui  a  été  un  des  premiers  adeptes  de 
l’asepsie. 

Il  a  fallu  toute  la  persistance,  toute  l’énergie,  toute 
la  rude  vaillance  du  professeur  Terrier,  pour  faire 
accepter,  pour  imposer  aux  chirurgiens  ce  nouveau 
progrès,  cette  méthode  rigoureusement  scientifique 
qui  a  permis  à  la  chirurgie  de  prendre,  en  quelques 
années,  Un  essor  prodigieux. 
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Dès  1 885  ou  i  886,  ces  idées  nouvelles  couraient 
dans  les  services  chirurgicaux  de  Paris  et  chacun 
tâchait  d’apporter  quelque  perfectionnement  à  la 
méthode  antiseptique. 

Une  première  discussion  sur  l’asepsie  eut  lieu  à  la 
Société  de  Chirurgie  ;  elle  se  place  dans  la  séance  du 
2i  décembre  1887. 

M.  Terrillon  y  exposa  les  résultats  —  déjà  brillants 
—  qu’il  avait  obtenus  dans  une  troisième  série  de 
trente-cinq  ovariotomies  :  «  Ainsi  que  je  l’avais  déjà 
indiqué  dans  les  réflexions  qui  accompagnaient  ma 
deuxième  série  d'ovariotomies,  j’ai  multiplé  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  obtenir  une  propreté  par¬ 
faite  et  une  asepsie  absolue  de  tous  les  objets  qui 
doivent  être  mis  au  contact  du  péritoine.  Les  instru¬ 
ments  ont  été  surtout  l'objet  de  ma  surveillance  la 
plus  attentive  ;  ils  ont  été,  avant  l’opération,  tous 
plongés  pendant  quelques  minutes  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  et  débarrassés  ainsi  de  tous  les  germes  nuisi¬ 
bles  qui  disparaissent  à  moins  de  100  degrés.  Ils 
•  sont  ensuite  placés  dans  l’eau  phéniquée  forte,  préa¬ 
lablement  bouillie  ;  cette  dernière  précaution  ne  me 
semble  pas  indispensable  et  l’eau  bouillie  simple,  mise 
à  l’abri  des  poussières,  me  semblerait  suffisante. 

<c  Les  mains  sont  nettoyées  avec  beaucoup  de  soffi 
et  je  tiens  beaucoup  à  ce  détail...  la  suppression  du, 
s  pray  est  absolue  et  je  le  proscris  comme  inutile*  et 
dangereux... 

«  Pour  le  lavage  du  péritoine,  je  me  sers  to»v *• 

d’eau  filtrée  au  filtre  Chapiberland  et  aya^  .  ,  . 

J  nt  subi  une 


ébullition  prolongée.  Je  rappellerai  que,  d’après  le 
grand  nombre  de  cas  où  je  l’ai  employée,  je  peux 
affirmer  qu’elle  a  rendu  de  grands  services  à  mes 
opérées  ;  ce  qui  me  fait  affirmer  cette  interprétation, 
c’est  l'absence  de  fièvre  après  les  grandes  opérations 
difficiles. 

,  «  Depuis  deux  ans  que  je  fais  bouillir  non  seule¬ 
ment  mes  instruments,  mais  aussi  mes  fils  à  ligature, 
immédiatement  avant  leur  usage,  j’ai  d’excellents 
résultats  et  je  puis  affirmer  qu’aucun  accident  de  pé¬ 
ritonite  n'a  amené  la  mort  des  malades  que  j'ai  trai¬ 
tés.  Or,  quel  est  l'avantage  de  cette  ébullition  ?  Pour 
moi,  il  consiste  dans  ce  fait  que  ces  instruments,  au 
préalable  bien  nettoyés,  se  trouvent  ainsi  débarrassés 
de  tous  les  microbes  nuisibles  pour  l’homme.  Je  parle 
des  microbes  prêts  à  se  développer  et  non  pas  des 
spores  ;  mais  ceux-ci,  tous  les  chirurgiens  le  savent 
actuellement,  constituent  une  quantité  négligeable 
dans  la  pratique  chirurgicale.  Les  nombreux  succès 
dus  à  l’ébullition  des  instruments  entre  les  mains  des 
chirurgiens  anglais  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet, 
et  je  crois  l’avoir  démontré  également  par  ma  prati¬ 
que  . 

«  J’ai  tellement  conliance  dans  l’eau  bouillante 
que  je  la  considère  comme  le  seul  moyen  d’asepsie 
vraie.  L’eau  phéniquée,si  utile  ordinairement,  quel¬ 
que  forte  qu’elle  soit,  ne  constitue  qu'un  moyen 
trompeur  et  ne  donne  qu'une  fausse  sécurité.  Je 
pourrais  vous  en  citer  des  exemples  nombreux. 
Croyez- vous  qu’un  instrument  insuffisamment  net- 


toyé  soit  aseptique  par  le  fait  de  son  contact  instan¬ 
tané,  souvent  rapide,  avec  l’eau  phéniquée  ?  Gela 
est  faux,  car  la  graisse  qui  le  recouvre,  les  anfractuo¬ 
sités  qu'il  présente  empêchent  la  pénétration  du  li¬ 
quide  et  son  contact  avec  tous  les  germes.  L’ébulli¬ 
tion  pare  à  tout  et  détruit  tout  ;  de  là,  la  sécurité 
réelle,  non  trompeuse,  facile  à  exécuter,  à  la  portée 
de  tous,  et  j’ajoute  même,  sous  la  surveillance  im¬ 
médiate  et  complète  du  chirurgien. 

((  Enfin  les  mains  du  chirurgien,  le  dessous  des  on¬ 
gles  surtout,  réceptacles  de  tous  les  microbes,  doivent 
être  surveillés  avec  soin.  Il  est  dommage,  et  je  le  re¬ 
grette,  qu’on  ne  puisse  pas  les  faire  bouillir.  Heu¬ 
reusement  qu’en  les  nettoyant  avec  du  savon,  de 
l’eau  très  chaude,  et  surtout  en  nettoyant  le  dessous 
des  ongles  avec  des  brosses  spéciales,  à  rebords,  on 
peut  arriver  à  les  rendre  suffisamment  propres.  h  y 
a  loin  de  ces  précautions  absolues,  indispensables,  à 
cette  pratique  si  banale  chez  certains  chirurgiens  qui 
consiste  à  se  laver  à  peine  les  mains  avec  de  l’eau 
froide,  en  quelques  secondes,  sans  surveiller  leurs 
ongles,  et  qui  viennent  ensuite  se  vanter  d’avoir 
employé  les  précautions  de  la  méthode  de  Lister 
parce  qu’ils  ont  trempé  leurs  mains  encore  sales 
dans  l’eau  phéniquée.  <  -,’est  là  une  erreur,  un  trompe- 
l'œil  qui  a  été  souvent  préjudiciable  aux  malades  et 
qu’il  faut  démasquer  à  tout  prix.  Recherchez  l’asep¬ 
sie  parfaite  plutôt  que  l’antisepsie  avant  l’opéra¬ 
tion.  » 

M.  le  Professeur  Pozzi  intervient  à  son  tour  dans 
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la  discussion  et  il  proclame  lui  aussi  les  bienfaits 
de  l’eau  bouillie  :  «  Pour  ce  qui  est  de  la  température 
de  no  degrés  dont  parle  M.  Terrier,  il  est  certain 
qu’elle  est  préférable,  car  elle  tue  les  spores  :  mais, 
d’après  les  expériences  faites,  la  température  de  ioo 
degrés  est  suffisante,  au  moins  la  pratique  courante, 
car  i  eau  bouillie  ne  contient  pas  de  germes  nuisiles. 
Ainsi  (iérnièrement  j’ai  enlevé  deux  pyosalpyngites. 
Malgré  mes  soins,  les  trompes  remplies  de  pus  se 
sont  rompues  dans  le  pentoire,  celui-ci  aetelavea 

grande  eau  pour  le  debarrasser  du  pus  et,  maigre  que 
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guenrapidement  et  sans  accidents.  » 

M.  Terlièr  n’eïaiV  pas  d’accord  avec  M.  Terrillon  : 

pour  lui,  1  asepsie  n  était  pas  realisee  parles  moyens 
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,  0  mu  1u3fp1£ne8iïlijl8  JiBÎè  oiüiuod  Jo  .  4 

les  spores.  IT  faut  donc,  selon  moi,  pour  avoir  de 
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l  eau  parfaitement  et  sûrement  aseptique,  la  taire 
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substances.  Gela  est  l’afYaire  du  chirurgien  soi¬ 
gneux.  y> 

M .  Terrillon  insiste  à  nouveau  sur  sa  technique  et 
il  déclare  encore  une  fois  que  la  température  de 

100  degrés  est  suffisante  :  «  Je  désire  insister  spécia- 
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lement  sur  un  fait  qui,  pour  moi,  a  une  importance 
capitale  :  c’est  l’emploi  de  l’eau  bouillie  pour  le 
lavage  des  instruments  au  moment  même  de  l’opé¬ 
ration.  Tous  les  germes  nuisibles  pour  l’homme  sont 
tués  parla  température  de  100  degrés  suffisamment 
prolongée  ;  quant  aux  spores,  on  peut  les  considé¬ 
rer  comme  n’étant  pas  nuisibles.  Cela  résulte  de 
l’usage  d’abord  et  ensuite  de  cette  notion  générale 
que,  disséminés  dans  l’organisme, ils  ne  trouvent  pas 
ultérieurement  de  bonnes  conditions  pour  leur  déve¬ 
loppement.  Lorsque  j’ai  voulu  employer  l’eau  bouil¬ 
lie,  j’ai  demandé  à  M.  Pasteur  s’il  était  nécessaire 
de  me  servir  d’un  antoelave.  Celui-ci  m’a  répondu 
que  l’eau  filtrée  et  bouillie  était  suffisamment  pure 
en  l’employant  aussitôt  après  l’ébullition,  car  les 
spores  qui  peuvent  y  rester  n’ont  ni  le  temps,  ni  le 
pouvoir  de  germer  dans  nos  tissus,  où  ils  ne  peu¬ 
vent  être  dangereux.  » 

Mais  M.  Terrier  n’était  pas  encore  convaincu  : 
«  Pour  ce  qui  est  de  l’e au  bouillie,  je  ne  m’en  sers 
pas,  malgré  l’opinion  de  plusieurs  chirurgiens,  non 
pas  par  négligence,  mais  parce  que  je  crains  que, 
même  bouillie,  l’eau  soit  insuffisamment  aseptique. Le 
jour  où  j’aurai  un  autoclave  permettant  d’élever  la 
température  à  ï 20  degrés,  je  m’en  servirai,  car  à 
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ioo  degrés,  les  microbes  adultes  sont  tués,  mais  res¬ 
tent  les  spores  qui  résistent  à  cette  température  et 
peuvent  être  nuisibles.  En  tout  cas,  je  n’ai  aucune 
expérience  personnelle  et  c’est  une  simple  objection 
que  je  fais  à  l’emploi  de  ce  moyen.  » 

Et  la  séance  prenait  fin  sur  cette  réponse  ;  mais 
M.  Terrier  était  tenace  et  il  allait  demander  son  opi¬ 
nion  à  Pasteur  ;  dans  la  séance  du  4  janvier  1 888,  il 
reprendra  parole  :  «  J’ai  essayé  de  résoudre  le  point 
qui  a  été  en  discussion  entre  M.  Terrillon  et  moi  à 
la  dernière  séance  et  je  me  suis  adressé  pour  cela  à 
M.  Pasteur  lui-même  ;  je  lui  ai  demandé  si  l’eau  por  - 
tée  à  ioo  degrés  contenait  encore  des  spores  et  des 
germes.  Il  m’a  répondu  affirmativement.  Je  lui  ai 
demandé  si  ces  spores  et  ces  germes  pouvaient  être 
nuisibles  à  l’homme. Ü  m’a  répondu  que, s’ils  ne  sont 
pas  pathogènes,  ils  ne  sont  assurément  pas  indiffé¬ 
rents.  M.  Pasteur  a  ajouté  qu’une  autre  manière  de 
faire,  queje  lui  proposais  d’ailleurs,  serait  préféra¬ 
ble  à  l’ébullition  simple  :  i°  utiliser  de  l’eau  distillée  ; 
2°  la  filtrer  avec  un  filtre  Ghamberland  ;  3°  la  faire 
bouillir.  Avec  ces  trois  conditions  réunies,  on  aurait 
des  chances  de  posséder  une  eau  vraiment  aseptique, 
bien  que  M.  Pasteur  ne  puisse  absolument  affirmer 
encore  qu’une  eau  ainsi  préparée  ne  contienne  plus 
ni  germes,  ni  spores  nuisibles  à  l’homme.  » 

e 

Dès  cette  époque,  le  professeur  Terrier  attache 
une  importance  capitale  à  la  propreté  des  mains  ;  il 
tient  essentiellement  à  ce  qu’on  ne  touche  rien  pen¬ 
dant  que  l’on  opère  ou  que  l’on  aide  une  opération 


et  il  tance  vertement  les  assistants  qui  commettent 
la  moindre  infraction  à  cette  règle  de  la  sauvegarde 
des  mains  pendant  l’acte  opératoire. 

De  plus,  tandis  que  Lueas-Championnière  se  con¬ 
tentait  de  tremper  ses  champs  opératoires  dans 
l’acide  phénique,  il  y  ajoutait  l’ébullition. 

Les  instruments  étaient  stérilisés  à  l’aide  de  l’étuve 
de  Poupinel  ;  c’était  de  l’antisepsie  obtenue  par  la 
chaleur. 

Puis  l’autoclave  de  Redard  permet  d’employer  la 
vapeur  sous  pression. 

De  nouvelles  modifications,  de  nouveaux  perfec¬ 
tionnements  enfin  se  font  peu  à  peu  jusqu’à  obtenir 
la  pratique  de  l’asepsie,  telle  que  nous  l’exposerons 
dans  le  chapitre  suivant. 

C’est  au  professeur  Terrier,  nous  le  répétons  volon- 
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tiers,  à  son  intelligente  fermeté,  à  sa  rude  ténacité 
que  la  chirurgie  française  est  redevable  de  l’asepsie. 

Depuis  1888  jusqu’à  sa  mort  (1908),  il  n’a  cessé  de 
lutter  énergiquement  pour  le  triomphe  de  ses  justes 
idées;  faut-il  citer  sa  communication  au  Congrès  de 
Limoges,  ses  Mémoires  à  la  Société  de  Chirurgie,  son 
Asepsie  et  Antisepsie  à  V Hôpital  Bichat,  ses  clini¬ 
ques,  ses  leçons,  les  articles  et  les  thèses  de  ses  élè¬ 
ves,  et  surtout  son  discours  inaugural  du  XXe  Con¬ 
grès  de  Chirurgie,  où  il  a  soin  de  rappeler  que 
l’asepsie  est  d’origine  essentiellement  française, 
qu’elle  est  née  dans  le  laboratoire  de  Pasteur  et  que 
c’est  de  là  qu’elle  est  passée  d’une  façon  en  quelque 
sorte  indirecte,  par  l’intermédiaire  de  Lister  et  de 
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l’antisepsie,  puis  d  une  façon  tout  à  fait  directe, 
dans  la  chirurgie  dite  aseptique. 

Et  le  professeur  Terrier  a  surtout  innové  parce 
qu’il  n’a  plus  éprouvé  le  besoin  d'asperger  la  plaie 
d'acide  phénique  ou  de  sublimé.  Il  supposait  n’avoir 
pas  mis  de  germes  sur  la  plaie  ni  avec  ses  mains,  ni 
avec  ses  instruments,  ni  avec  ses  éponges  ;  il  n’avait 
donc  pas  besoin  de  détruire  ces  germes.  Mais  cela 
supposait  un  immense  progrès  de  technique  ;  cela 
nécessitait  une  bonne  stérilisation  préalable  des  ob¬ 
jets  destinés  à  toucher  la  plaie,  un  bon  nettoyagedes 
mains  et  surtout  le  maintien  des  résultats  acquis  par 
ce  nettoyage,  une  absence  de  fautes  contre  le  prin¬ 
cipe  des  mains  nettes  au  cours  de  l'intervention  ; 
cela  admettait  encore  que  les  germes  venus  de  l’air 
sont  négligeables  et  que  seul  le  contact  des  objets 
et  des  mains  avec  la  plaie  a  de  l’importance. 

Tel  a  été  le  rôle,  le  grand  rôle  du  professeur  Ter¬ 
rier.  Lucas-Championnière  avait  été  la  personnifica¬ 
tion  de  l’antisepsie  ;  il  a  été  l’incarnation  de  l’asepsie. 
Par  son  enseignement  par  son  exemple  à  l’hôpital, 
Terrier  a  été  un  véritable  entraîneur  ;  il  a  formé  des 
élèves  nombreux,  il  a  en  partie  créé  toute  la  chirur¬ 
gie  nouvelle,  et  son  influence  a  été  telle  qu’on  recon¬ 
naît  encore  aujourd’hui  facilement  à  l'œuvre  qu’un 
chirurgien  a  été  son  élève. 

Coudeyras  4 


CHAPITRE  Y 


La  Chirurgie  contemporaine 


Actuellement,  nous  sommes  en  présence  de 
deux  méthodes  ;  leur  point  de  départ  est  le  même, 
mais  les  moyens  employés  ne  se  ressemblent  pas. 
On  peut,  en  effet,  se  munir  d'armes  destinées  à 
détruire  ce  microbe  partout  où  il  existe,  confiant 
dans  leur  efficacité  pour  annuler  l’infection  si  elle 
s’est  introduite  dans  une  plaie  :  c'est  la  pratique 
antiseptique. 

On  peut,  au  contraire,  chercher  à  éviter  cette  lutte, 
supprimer  la  nécessité  de  cette  destruction,  en  por¬ 
tant  toute  son  attention  à  détourner  des  plaies  le 
microbe,  à  ne  pas  l’introduire,  pour  n’avoir  pas  à 
le  détruire  :  c’est  l’asepsie. 

Cette  pratique  se  conçoit  aisément  lorsqu’il  n’y  a 
pas  de  pus,  de  microbes  dans  les  tissus  où  l’on  opère  ; 
mais  l'asepsie  peut-elle  suffire  en  cas  de  suppura¬ 
tion  ? 

Son  seul  rôle  possible  est  de  ne  pas  apporter  de 
nouvel  élément  septique,  mais  elle  ne  peut  avoir 
la  prétention  de  lutter  contre  l’infection  déjà  exis¬ 
tante  (Ricard  et  Launay). 
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Tout  au  contraire  l’antisepsie  espère  par  ses 
agents  chimiques  diminuer  au  moins  la  virulence 
des  microorganismes  et  arrêter  la  suppuration. 

En  réalité,  lorsqu’une  cavité  suppurante,  où  qu’elle 
soit,  a  été  largement  ouverle  et  est  maintenue  large¬ 
ment  ouverte,  l’organisme  lutte  mieux  et  plus  effica¬ 
cement  par  lui-même  ;  il  est  donc  possible  de  con¬ 
cevoir  que,  dans  ces  cas,  la  méthode  aseptique 
puisse  être  employée  ;  elle  se  borne  alors  à  évacuer, 
à  maintenir  ouvert,  à  empêcher  l’apport  de  nouveaux 
éléments  septiques  et  elle  laisse  à  l’organisme  son 
intégrité  absolue,  sans  l’entraver  en  rien  dans  la 
lutte  qu’il  soutient. 

Comme  nous  l’avons  vu  déjà,  les  antiseptiques 
sont,  au  contraire,  susceptibles  d’affaiblir  les  éléments 
de  défense,  car  ils  détruisent  non  seulement  les  mi¬ 
crobes,  mais  tous  les  éléments  organiques  avec 
lesquels  ils  se  trouvent  au  contact. 

De  plus,  Zeidler,  Braatz,  Lejars  ont  montré  que, 
grâce  à  une  incision  large  facilitant  le  libre  écoule¬ 
ment  du  pus,  l’application  des  pansements  purement 
aseptiques  aux  plaies  suppurantes  et  aux  abcès  per¬ 
met  une  guérison  aussi  rapide,  sauf  quelques  rares 
indications  particulières. 

Donc,  dans  l’une  des  deux  méthodes  existantes, 
dans  celle  de  Lucas-Championnière,  c’est  la  lutte 
directe,  avant,  pendant  et  après  toute  opération, 

même  en  tissu  sain,  contre  le  microbe  qu’il  s’agit 

■ 

de  détruire  au  moyen  d’agents  chimiques  nommés 
antiseptiques,  acide  phénique,  sublimé,  oxycyanure 


de  mercure,  chlorure  de  zinc,  iodoforme,  etc.  Les 
instruments  sont  préparés  à  l’aide  de  liquides  anti¬ 
septiques  et  conservés  dans  ces  liquides  pendant 
l’opération  ;  les  mains,  la  région  à  opérer  sont  de 
même  nettoyées  avec  des  antiseptiques  ;  les  tissus, 
au  cours  de  l’opération,  sont  imprégnés  d’antisepti¬ 
ques  ;  et  le  pansement  lui-même  est  composé  de 
médicaments  antiseptiques. 

La  méthode  de  Terrier,  l’asepsie,  débarrasse  d’abord 
tout  ce  qui  doit  approcher  une  plaie  opératoire  des 
microorganismes  qui  peuvent  y  exister.  Elle  agit  au 
moyen  de  la  chaleur  (stérilisateurs  divers,  étuves, 
autoclaves)  pour  les  objets  de  pansement,  et  du  net¬ 
toyage  mécanique  (brossage,  savonnage,  dégrais¬ 
sage)  pour  les  mains  du  chirurgien,  de  ses  aides 
et  pour  les  téguments  de  la  région  à  opérer.  Puis, 
pendant  et  après  l’acte  opératoire,  toute  l’attention 
du  chirurgien  doit  se  porter  à  ne  pas  introduire  de 
germes,  et  cela,  grâce  à  des  précautions  et  des  habi¬ 
tudes  faciles  à  prendre.  Aucun  médicament  ne  sera 
employé  en  lavage  ou  en  pansement,  mais  seulement 
l’eau  bouillie  stérilisée  ou  le  sérum  artificiel,  les  gazes 
et  les  ouates  stérilisées  par  la  chaleur. 

De  prime  abord,  il  ne  semble  pas  y  avoir  une  dif¬ 
férence  considérable  entre  ,les  deux  pratiques  ;  en 
réalité,  elle  est  fort  grande,  comme  l’ont  très  bien 
dit  Ricard  et  Launay. 

Le  chirurgien  antiseptique,  confiant  dans  ses  agents 
chimiques,  persuadé  que  l’eau  phéniquée,  le  sublimé 
ou  l’iodoforme  lutteront  avec  succès  contre  tout 
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apport  microbien,  peut  ne  pas  attacher  une  impor¬ 
tance  aussi  grande  aux  précautions  minutieuses  des¬ 
tinées  à  éviter  tout  contact,  même  douteux.  Une 
faute  légère  est-elle  commise,  un  objet  non  stérilisé 
a-t-il  été  touché  par  les  mains,  une  immersion  dans 
l’eau  phéniquée  doit  suffire  pour  y  remédier.  Il  y  a 
là  un  semblant  de  sécurité  qui  peut  devenir  funeste, 
parce  que  cette  sécurité  n’est  qu’apparente. 

Le  chirurgien  aseptique,  au  contraire,  sachant 
que  la  plus  légère  faute,  le  moindre  contact  avec  des 
objets  non  stérilisés  doit  amener  Tinfection,  redou¬ 
ble  d’attention,  évite  tout  mouvement  inutile,  pro¬ 
tège  tout  ce  qui  l’environne  et  recommence  son 
nettoyage  aussi  minutieusement  que  la  première  fois, 
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si  par  malheur  une  faute  est  commise,  si  le  moindre 
contact  l’a  souillé. 

Et  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  est  nécessaire 
pour  cela  d’une  attention  soutenue  de  tous  les  ins¬ 
tants,  «  c’est  simple  affaire  d’éducation,  d’habitudes 
à  prendre  dont  on  ne  se  départit  plus  par  la  suite, 
sans  même  y  prêter  attention  ». 

En  pratique  courante,  l’asepsie  pure  et  théorique 
ne  suffit  pas  à  tout  ;  elle  doit  s’aider,  dans  certains 
cas  et  pour  certaines  besognes,  de  l’antisepsie.  Le 
chirurgien,  en  raison  des  nécessités  de  chaque  jour, 
est  appelé  à  soigner  à  la  fois  des  malades  infectés  et 
des  malades  aseptiques,  à  ouvrir  des  abcès,  à  panser 
des  plaies  souillées  ;  il  lui  est  donc  difficile  de  pré¬ 
server  ses  mains  de  tout  contact  aseptique.  11  en  est 


de  même  pour,  ses  aides.  Enfin  les  téguments  du 
malade  sont  aussi  fort  souvent  malpropres. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  on  a  beaucoup 
cherché  et  c’est  ainsi  qu’au  Congrès  allemand  de 
Chirurgie  de  1898,  Mickulicz  recommande  pour  les 
opérations  aseptiques  des  gants  de  fil  aseptisés  et 
le  port  d’un  masque  de  gaze  attaché  aux  oreilles  et 
couvrant  la  bouche  et  le  nez  ;  d’autres  chirurgiens 
au  même  Congrès  recommandent  des  gants  de  soie 
ou  de  caoutchouc. 

A  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  le  professeur 
Berger  a  recommandé  aussi  le  masque  de  gaze  ;  les 
professeurs  Terrier  et  Quénu  ont  insisté  pour  mon¬ 
trer  que  les  examens  septiques  (toucher  rectal,  va¬ 
ginal,  buccal,  etc.)  infectent  pour  plusieurs  jours  et 
rendent  la  stérilisation  des  mains  très  difficile  ;  aussi 
recommandent-ils  de  s’abstenir  deux  jours  avant 
une  opération  délicate  (abdominale,  osseuse,  etc.) 
de  tout  examen  de  ce  genre.  En  outre,  le  professeur 
Quénu  recommande  des  gants  faits  en  tissu  de  Jersey 
caoutchouté  pour  les  poignets,  la  main  et  la  racine 
des  doigts,  et  pour  le  reste  des  doigts  en  caoutchouc 
mince  qui  s’adapte  bien  à  la  pulpe  digitale  et  n’ob¬ 
nubile  pas  trop  le  sens  tactile.  Il  se  sert  de  ces  gants 
tantôt  pour  les  opérations  septiques,  afin  de  ne  pas 
se  salir,  tantôt  pour  les  opérations  aseptiques,  s’il 
doute  de  la  propreté  de  ses  mains. 

Mais  le  gros  inconvénient  de  ces  gants  est  la  dimi¬ 
nution  du  sens  tactile  si  le  gant  est  très  épais,  la 
fragilité  du  tissu  si  le  gant  est  mince  ;  c’est  pour- 
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quoi  le  professeur  Terrier  n’avait  jamais  pu  se  résou¬ 
dre  à  faire  usage  de  gants  pour  opérer  :  «  Je  n’ai 
jamais  vu,  disait-il,  de  dames,  faisant  des  ouvrages 
d’aiguille  difficiles,  s’empresser  de  mettre  des  gants 
et  prétendre  que  ceux-ci  ne  la  gênent  pas.  » 

Il  semble  toutefois  plus  rationnel  de  se  servir  de 
gants  pour  se  préserver  d’une  contamination  possi¬ 
ble,  dans  les  opérations  aseptiques. 

Néanmoins  on  doit  toujours  considérer  comme 
septiques  les  téguments  et  les  mains,  et,  par  consé¬ 
quent  les  désinfecter  avec  le  plus  grand  soin,  par 
un  nettoyage  méthodique  et  prolongé,  brossage, 
savonnage,  emploi  d’une  solution  de  sublimé,  de 
formol,  de  permanganate  de  potasse,  d’éther  et 
d’alcool.  Mais  là  se  bornera  l’emploi  de  l’antisepti¬ 
que  ;  en  cours  de  l’opération,  on  se  lavera  les  mains 
avec  du  sérum  artificiel  stérile  et  on  les  essuyera 
avec  des  compresses  stérilisées. 

C’est  sous  l’impulsion  de  ces  nouvelles  règles  de 
l’asepsie,  codifiée  par  le  professeur  Terrier  et  mise 
en  pratique  par  ses  assistants  et  ses  élèves,  en  par¬ 
ticulier  par  le  professeur  Quénu,  que  la  chirurgie 
contemporaine  a  pu  prendre  son  magnifique  essor. 

Désormais  les  ligatures  sont  effectuées  avec  des 
fils,  des  soies,  des  catguts  stérilisés,  solides  et  asep¬ 
tiques  et  d’autre  part  la  pince  à  forcipressure  ou  les 
angiotribes  variés  enlèvent  tout  danger  d’hémorra¬ 
gie  secondaire  ;  les  sutures  ont  été  singulièrement 
perfectionnées,  sutures  à  points  séparés,  sutures 
en  U,  sutures  de  Reverdin,  surjets  divers,  agrafes 
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de  Michel,  sutures  intradermiques  à  points  sépa¬ 
rés  ou  continus  (Pozzi,  Poncet,  Chalot,  etc.)  ;  les 
greffes  et  les  autoplasties  augmentent  tous  les 
jours,  greffes  cutanées,  épidermiques  (Reverdin), 
dermo-épidermiques  (Ollier,  Thiersch),  autoplasties 
selon  les  méthodes  françaises,  indienne  ou  ita¬ 
lienne,  etc. 

La  chirurgie  osseuse,  sous  l’impulsion  de  Fara- 
beuf,  Berger,  Lannelongue  et  Ollier,  est  devenue 
plus  hardie  et  plus  parfaite  ;  faut-il  citer  l’ostéoclasie 
manuelle  ou  instrumentale  avec  les  appareils  de 
Rizzoli,  de  Collin  ;  l’ostéotomie  rendue  presque 
exsangue  grâce  à  la  bande  dEsmarch,  ostéotomie 
oblique  (Ollier), cunéiforme  (Berger),  conique  (Roux, 
Delorme),  linéaire  (Farabeuf),  segmentaire  (Fara- 
beuf)  ;  la  suture  osseuse,  soit  la  ligature  simple  (Tuf- 
fier,  Dujarier),  soit  la  suture  (Farabeuf,  Hennequin, 
Lucas-Charnpionnière),  soit  l’enchevillement  (Lcjars, 
Quénu),  soit  enfin  la  prothèse  osseuse,  par  engai- 
nement  d’os  décalcifié  ou  de  plaque  métallique  en 
nickel  ou  en  aluminium  (Quénu,  Schwartz,  Thiriar)  ; 
la  trépanation,  l’évidement  des  os  longs,  l’extraction 
des  séquestres  ;  la  greffe  osseuse,  par  mobilisation 
d’un  lambeau  ostéo-cutané  (Ollier),  par  utilisation 
d’os  vivant,  (greffes  autoplastiques,  homoplastiques, 
ou  hétéroplastiques  (Ollier,  Ricard,  Mossé)  ou  d’os 
mort,  grâce  enfin  à  des  obturations  par  corps  étran¬ 
ger  ou  par  plombage  (Duplay,  Dieuzaide),  etc. 

La  chirurgie  articulaire  n’est  pas  restée  en  arrière  ; 

les  arthrotomies,  les  arthrectomies  ou  svnovecto- 
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mies,  les  résections  typiques  ou  atypiques.  l’arthro- 
dèse,  les  désarticulations  de  l’épaule, de  la  hanche,  les 
opérations  pour  mains  botes  et  pieds  bots,  etc.  ne  se 
comptent  plus  ;  la  chirurgie  musculaire  s’est  exercée 
dans  les  sutures  musculo-tendineuses,  dans  l’élonga¬ 
tion  des  tendons,  dans  la  ténotomie  (Poirier,  Ho¬ 
chet,  Dupîay,  Schwartz,  Poncet)  ;  la  chirurgie  vas¬ 
culaire  est  devenue  de  plus  en  plus  audacieuse  ;  on 
a  fait  des  sutures  artérielles  (Delbet,  Jaboulay, 
Bouglé,  Gérard-Marchant,  Wiart,  Ricard,  Launay, 
Tufïier),  on  a  extirpé  des  anévrismes  de  plus  en 
plus  considérables,  on  a  lié  la  carotide,  puis  les  deux 
carotides  (P.  Duvai),  la  jugulaire  et  même  les  deux 
jugulaires  ;  on  a  enfin  pu  suturer  le  cœur  (Fontan, 
Terrier,  Reymond,  Launay,  Lenormant,  Tuffier,  etc.). 

Les  nerfs  également  se  laissent  opérer  :  on  les 
suture  bout  à  bout,  directement,  indirectement,  à 
distance,  on  les  anastomose,  on  fait  des  élongations, 
des  névrotomies,  desnévrectomics  (Tillaux,  Chipault, 
Nélaton,  J.-L.  Faure)  ;  le  rachis  et  la  moelle  ne  sont 
plus,  selon  l’expression  chère  à  nos  pères,  des  No  li 
me  tangere  ;  on  fait  des  ponctions  lombaires  dia¬ 
gnostiques  ou  thérapeutiques,  des  rachicocaïnisa- 
tions,  méthode  chère  à  Tuffier  et  à  Chaput,  des  lami¬ 
nectomies  (Ollier),  la  résection  intradurale  des 
racines  postérieures  (Chipault,  Demoulin)  ;  on  opère 
la  tuberculose  vertébrale  par  la  région  lombaire 
(Fontan),  par  la  région  dorsale  (Auffret,  Ménard, 
Vincent),  par  la  région  cervicale  (Chalot,  Chipault)  ; 
on  intervient  pour  le  spina-bifida  (Ricard,  Forgue, 
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Berger);  et  le  crâne  lui-même  se  laisse  peu  à  peu  péné¬ 
trer  ;  les  trépanations  se  font  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses,  mais  leur  technique  est  plus  précise,  par¬ 
tant  moins  aveugle,  leur  localisation  est  plus  facile  ; 
on  explore  systématiquement  l’encéphale,  on  ponc¬ 
tionne  et  on  vide  les  abcès,  on  extirpe  les  tumeurs 
et  on  a  d’excellents  résultats  (Farabeuf,  Terrier, 

s 

Péraire,  Poirier,  Doyen,  Lannelongue,  Berger,  Ja- 
boulay,  Lucas-Cham pionnière,  Ghipault,  etc.). 

La  chirurgie  auriculaire  fait  des  progrès  cons¬ 
tants  ;  on  ne  laisse  plus  mourir  un  malade  de  mas¬ 
toïdite,  on  trépane  la  mastoïde,  on  fait  un  évide¬ 
ment  pétro-mastoïdien,  on  ponctionne  parfois  la 
dure-mère,  et,  par  cette  voie,  on  va  à  la  recherche 
d’un  abcès  cérébral  otogène,  on  résèque  le  bulbe 
de  la  jugulaire,  on  va  même  jusqu’à  son  labyrinthe, 
puis  on  comble,  par  des  greffes,  la  cavité  opéra- 
ratoire,  s’il  y  a  lieu  (Broca,  Chaput,  Luc,  Moure,  etc.). 

Du  côté  du  nez  et  des  sinus,  les  opérations  se 
multiplient,  on  fait  des  rhinoplasties,  des  ostéotomies, 
des  résections  nasales,  on  enlève  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  on  trépane  les  sinus  (Luc,  Moure, 
Lermoyez,  Nélaton,  Ombrédanne,  Chaput)  ;  du 
côté  de  l’œil,  les  ophtalmologistes  gagnent  chaque 
jour  du  champ  :  on  enlève,  on  énuclée  l’œil  par  les 
procédés  de  Bonnet,  de  Tillaux  ou  de  Panas  ;  du 
côté  de  la  face  on  a  voulu  restaurer  les  fonctions  du 
nerf  facial  paralysé  par  une  section  ou  une  lésion 
dans  sa  partie  intra-pétreuse  ;  on  a  proposé  l’anas¬ 
tomose  spino-faciale  (J.-L.  Faure,  Morestin)  ;  on  a 
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voulu  intervenir  sur  le  trijumeau  et  on  a  fait  les 
résections  des  branches  périphériques,  des  troncs 
principaux,  maxillaire  supérieur  et  inférieur  ;  on  a 
même  réséqué  le  ganglion  de  Gasser  (Segond,  Chi- 
pault,  Potherat,  Guinard,  Poirier,  Kocher,  Quénu, 
Ghalot,  Jacob,  Delbet,  Terrier)  ;  du  côté  de  la  bouche 
et  des  lèvres,  on  a  perfectionné  la  technique  de  l’inter¬ 
vention  dans  les  becs-de-lièvre  simples  ou  compliqués 
(Nélaton,  Kirmisson,  Broca,  Terrier,  Berger,  Duplay, 
Le  Etentu,  Piéchaud),  on  a  fait  des  chéiloplasties 
brillantes  (Berger,  Morestin),  on  a  extirpé  et  guéri 
des  cancers  de  lajoue  et  de  la  parotide  (Morestin, 
J.-L.  Faure,  Richelot),  on  a  fait,  à  la  suite  de  Trélat, 
les  urano-staphylorraphies  les  plus  compliquées  et 
Quénu,  Lannelongue,  Delorme  y  ont  apporté  des 
modifications  importantes  ;  on  a  fait  des  résections 
temporaires  ou  définitives  des  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  (Farabeuf,  Ollier,  Sébileau.  Jaboulay, 
Delbet,  Forgue,  Poirier,  Maunoury)  et  on  a  amputé 
la  langue  par  voie  naturelle,  par  voie  génale  (Ver- 
neuil, ^Maunoury),  par  voie  transmaxillaire  (Roux, 
Auger)  et  par  voie  sus-hyoïdienne. 

Au  niveau  du  cou,  laissons  de  côté  les  petites 
interventions,  les  autoplasties,  les  ténotomies,  les 
myotomies  multiples,  la  section  des  muscles  de  la 
nuque,  les  ligatures  des  gros  vaisseaux  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  rappelons  les  névrectomies  por¬ 
tant  sur  la  branche  externe  du  spinal,  que  l’on  peut 
aborder  par  voie  rétro-mastoïdienne  (Tillaux,  Chi- 
pault)  ou  par  voie  pré- mastoïdienne  (Ghipault),  les 
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interventions  sur  le  grand  sympathique  cervical, 
(Herbet),  l’extirpation  des  ganglions  tuberculeux 
(De  Kervin,  Broca),  les  thyroïdectomies  (Roux, 
Reverdin),  l’énucléation  intra-glandulaire  (Socin)  ou 
massive  (Poncet)  du  corps  thyroïde,  la  dislocation 
du  goitre  et  l’exothyropexie  (Jaboulay),  les  laryngo¬ 
tomies,  surtout  la  laryngotomie  intercrico-thyroï- 
dienne,  opération  d’urgence  indiquée  chaque  fois 
qu’un  malade  suffoque  par  compression  haut  située, 
les  crico-trachéotomies  et  les  diverses  trachéotomies 
hautes  ou  basses,  la  bronchotomie  ou  trachéotomie 
thoracique,  excellente  pour  aller  à  la  recherche  des 
corps  étrangers  et  des  lésions  bas  situées,  par  voie 
antérieure  (Ricard)  ou  postérieure  (Quénu)  ;  on  a 
fait  mieux  ;  on  a  extirpé  complètement  des  larynx 
cancéreux  et  même  tuberculeux  (Ch.  Périer,  Sébi- 
leau)  ;  et  dans  cette  même  région,  on  peut  attaquer 
le  pharynx  et  l’œsophage,  par  les  pharyngotomies 
sus-hyoïdienne,  trans-hyoïdienne  ou  latérale,  par 
l’œsophagotomie  externe,  cervicale  ou  thoracique, 
si  bien  réglée  par  Sébileau,  Quénu,  Forgue  et  J.-L. 
Faure. 

Et  nous  voici  arrivés  à  la  chirurgie  du  thorax,  à  la 
résection  des  nerfs  intercostaux,  à  la  résection  cos¬ 
tale,  à  la  pleurotomie  avec  ou  sans  résection  costale, 
à  l’opération  d’Estlander  (Bouilly,  Rochard,  Delagé- 
nière),  aux  thoracoplaslies  (Bouglé,  Quénu,  Jabou¬ 
lay,  Boifïin),  aux  thoracotomies  à  volet  ostéo- 
musculaire  (Delorme,  Eejars),  aux  interventions  sur 
le  poumon,  à  la  décortication  (Delorme),  à  la  pneu- 
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motomie  (Roux,  Quénu,  Longuet,  Tuffier,  Ricard, 
Bazy,  Delagénière)  et  même  à  la  pneumectomie. 

Faut-il  signaler  au  niveau  du  péricarde  et  du  cœur 
les  péricardotomies  (Terrier  et  Reymond,  Ollier, 
Delorme  et  Mignon),  les  différents  volets  à  char¬ 
nière  horizontale  ou  verticale  utilisés  pour  le  traite¬ 
ment  des  plaies  du  péricarde  et  du  cœur  ?  la  résec¬ 
tion  temporaire  du  sternum  par  les  procédés  de 
Poirier  ou  de  Ricard  ?  l’extirpation  plus  ou  moins 
complète  de  la  mamelle,  l’amputation  du  sein  can¬ 
céreux  (Mériel,  Gestan,  Robineau,  Quénu,  etc.)  en 
se  servant  parfois  du  procédé  esthétique  de  Morestin 
sans  oublier  l’autoplastie  consécutive. 

Et  toute  la  chirurgie  abdominale  !  la  thérapeutique 
des  hernies  inguinales  et  crurales  (Lucas-Champion- 
nière,  Bassini,  Lawson-Tait,  Barker,  Kocher,  Ro- 
chard,  Schwartz,  Berger,  J.-L.  Faure,  Ruggi,  Tuf- 
fier,  etc.),  la  cure  de  la  hernie  ombilicale  (Lucas- 
Ghampionnière,  Condamin,  Le  Dentu,  Sapiejko, 
Savariaud,  etc.),  l’opération  de  la  hernie  étranglée 
(Darier,  Lejars,  Guinard,  Vignard,  Launay,  Ghaput, 
Quénu,  Pozzi,  etc.),  l’omentopexie  si  bien  étudiée 
dans  la  thèse  d’Alexandre  (1908),  la  gastrotomie,  la 
gastrostomie  à  trajet  simple  ou  contourné  (Terrier, 
Gosset,  Delagénière,  Routier,  Monod,  Pénières, 
Fontan,  Ricard,  Poirier,  Souligoux,  Villar,  Hart¬ 
mann,  etc.),  la  gastrostomie  en  deux  temps,  défendue 
surtout  par  Poncet,  la  gastropexie  de  Duret,  la  gas- 
troplication  (J.-L.  Faure),  la  pyloroplastie  (Hei- 
necke-Mickulicz,  Segale), toutes  ies  gastro-anastomo- 
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ses  (sutures,  agrafes,  boutons  divers),  la  gastro-duo¬ 
dénostomie  (Jaboulay,  Villar),  la  gastro-jéjunostomie 
(Terrier),  la  gastro-entérostomie  antérieure  (Wol- 
fler),  postérieure  (Von  Hacker),  complexe  (Braun, 
Jaboulay,  Roux),  la  résection  du  pylore,  les  résec¬ 
tions  pyloro-gastriques  (Hartmann,  Gunéo,  Billroth), 
la  gastrectomie  (Kocher,  J.-L.  Faure,  Ricard)  ;  toutes 
les  sutures  intestinales  si  variées  et  si  utiles,  bien 
décrites  dans  le  livre  de  Terrier  et  de  Baudoin,  toutes 
les  entérotomies,  les  entérostomies  (Terrier,  Néla- 
ton,  Reclus,  etc.)  ;  la  chirurgie  de  l’appendice,  si 
complexe,  qui  a  pris  un  développement  si  impor¬ 
tant  (Mac  Burney,  Jalaguier,  Roux,  etc.),  l’entérec¬ 
tomie,  l’exclusion  de  l’intestin,  la  cure  de  l’anus 
artificiel,  toute  la  chirurgie  de  l’anus  et  du  rectum 
si  bien  étudiée  par  les  professeurs  Quénu  et  Hart¬ 
mann. 

La  laparotomie  a  permis  aussi  d’avoir  accès  du 
côté  du  foie  et  la  chirurgie  hépatique  s’est  elle-même 
merveilleusement  développée  ;  citons  les  sutures  du 
foie  (Canac,  Marquis,  Auvray,  Terrier,  etc.),  l’hépa- 
topexie  (Depage,  Gérard-Marchant,  Delagénière, 
Legueu,  Jeannel),  la  thérapeutique  des  kystes  et 
abcès  du  foie  (Lannelongue,  Monod,  Vanverts, 
Schwartz,  Pierre  Delbet,  Quénu),  la  cholécystotomie, 
les  cholécysto-anastomoses,  la  cholécystectomie,  la 
cysticotomie,  la  cholédocotomie  (Delagénière,  Kehr, 
Terrier,  Auvray,  Lejars,  Michaud)  ;  du  côté  de  la 
rate  on  a  fait  des  splénopexies,  des  exospléno- 
pexies,  des  splénectomies  ;  du  côté  du  rein  et  des 
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voies  urinaires,  sous  Tiuipulsion  et  la  direction  du 
professeur  Guyon,  la  chirurgie  a  été  de  jour  en  jour 
plus  heureusement  audacieuse  et  l’on  ne  pourrait 
plus  compter  les  néphropexies  (Guyon,  Bazy),  les  né¬ 
phrotomies,  néphrolithotomies,  néphrostomies  et 
néphrectomies  (Ollier,  Terrier,  Tufïier,  Albarran), 
les  pyélotomies,  urétérotomies,  uretéro-pyélostomies 
et  les  opérations  plastiques  (Israël,  Albarran),  les 
urétérectomies  (Reynier,  Paulesco),  les  lithotrities, 
les  tailles  et  les  cystectomies  (Guyon,  Bazy)  et  enfin 
toute  la  chirurgie  de  l’urètre  et  de  la  prostate  (Ma¬ 
rion,  Duplay,  Félizet,  Nové-Josserand,  Freyer,  Gos- 
set,  Proust,  Albarran,  etc.). 

Mais  c’est  encore  la  gynécologie  qui  a  présenté, 
depuis  l’avènement  de  la  méthode  aseptique,  le  dé¬ 
veloppement  le  plus  rapide  et  le  plus  merveilleux. 

La  première  discussion  sur  le  traitement  de  la  sal- 
pyngite  par  la  laparotomie  date  de  1886  et  Bouilly 
qui  l’amorçait  n’avait  que  six  cas  personnels. 

Il  y  en  a  eu  depuis  des  milliers.  Faut-il  rappe¬ 
ler  toutes  les  opérations  gynécologiques  préconisées 
et  employées  depuis  cette  époque  ?  les  hystéropexies 
vaginales  de  Le  Dentu,  Pichevin,  Richelot,  etc.,  les 
myomectomies,  les  hystérectomies  vaginales  (Doyen, 
Richelot,  J.-L.  Faure,  Muller,  Quénu,  Pozzi),  les  opé¬ 
rations  par  voie  abdominale,  le  raccourcissement 
des  ligaments  ronds,  les  hystéropexies  directes  ou 
indirectes  (Doléris,  Richelot),  les  ovariotomies,  les 
salpyngectomies,  les  myomectomies,  les  hystérecto¬ 
mies  totales  ou  subtotales  (Terrier,  J.-L.  Faure, 
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Kelly,  Segond,  Doyen,  Delagénière,  Jacobs,  etc.)? 
Un  livre  entier  s’y  suffirait  pas. 

•  .  *  /  p 

Mais  nous  espérons  que  ce  tableau  rapide  et  for¬ 
cément  résumé  du  splendide  essor  de  la  chirurgie 
contemporaine  fera  comprendre  ce  que  nous  devons 
à  ceux  qui  ont  radicalement  transformé  l’atmosphère 
opératoire,  aux  apôtres  de  l’antisepsie  et  de  l’asep¬ 
sie,  car,  selon  le  mot  du  professeur  Quénu,  toute  la 
chirurgie  abdominale  a  jailli  de  ces  méthodes  qui  ont 
diminué,  puis  supprimé,  pour  ainsi  dire,  les  chances 
d’infection  opératoire. 

Il  y  a  trente  ans,  toute  laparotomie  était  une  porte 
ouverte  à  la  mort  ;  grâce  à  Pasteur,  Lister,  Lucas- 
Ghampionnière  et  Terrier,  cette  parole  de  Nélaton 
n’est  plus  qu’un  vain  mot. 
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CONCLUSIONS 


I.  —  La  chirurgie  a  fait,  depuis  trente  ans,  des 
progrès  remarquables  ;  elle  le  doit  aux  découvertes 
de  Pasteur,  à  la  pratique  de  l’antisepsie  et  surtout  à 
la  méthode  aseptique. 

IL  —  Les  travaux  de  Pasteur  ont  permis  de  com¬ 
prendre  le  mécanisme  de  l’infection  ;  la  découverte 
des  microbes  pathogènes  a  modifié  complètement 
les  notions  qu’avaient  les  chirurgiens  de  la  suppura¬ 
tion  et  du  bourgeonnement  des  plaies. 

III.  —  Lister  a  eu  l’idée,  en  s’inspirant  des  tra¬ 
vaux  de  Pasteur,  d’édifier  la  germ  theory  :  pour  lui 
l’atmosphère  était  remplie  de  germes  pernicieux, 
qui  se  déposent  partout,  sur  les  mains  de  l’opéra¬ 
teur,  sur  la  plaie,  sur  les  objets  de  pansement,  sur 
les  murs  de  la  salle  d’opération  ;  aussi  les  poursuit-il 
partout  par  des  lavages,  par  des  pulvérisations,  par 
des  pansements  phéniqués  ;  c’est  la  méthode  anti¬ 
septique,  introduite  en  France  par  Lucas-Champion- 
nière. 

IV.  —  Mais  on  s’aperçoit  bientôt  que  les  antisep¬ 
tiques  sont  caustiques  et  toxiques  aussi  bien  pour 
les  tissus  organiques  que  pour  les  microbes  ;  de  plus, 
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le  chirurgien  confiant  dans  l’antisepsie,  peut  ne  pas 
prendre,  pour  se  conserver  aseptique,  d’aussi  minu¬ 
tieuses  précautions. 

V.  —  Ainsi  naît  en  France,  sous  l’impulsion  du 
professeur  Terrier  et  de  ses  élèves,  la  méthode  asep¬ 
tique.  Désormais,  on  sait  que  les  germes  sont  véhi¬ 
culés, non  par  l’air,  mais  par  les  objets  de  pansement 
et  les  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides  ;  aussi 
tout  l’effort  du  chirurgien  consiste-t-il  à  n’employer 
que  des  objets  de  pansement  strictement  stériles  et 
à  conserver  ses  mains  nettes  pendant  toute  la  durée 
de  l’acte  opératoire. 

VI.  —  C’est  la  pratique  d’une  asepsie  rigoureuse, 
basée  sur  ce  principe,  qui  a  permis  le  merveilleux 
développement  contemporain  de  la  chirurgie  et  en 
particulier  delà  chirurgie  abdominale. 


Vu  :  le  président  de  le  thèse, 

QUÉNU 

V«  :  le  Doyen 

LANDOUZY 

Va  et  permis  d'imprimer: 

Le  Vice-Recteur  de  1* Académie  de  Paris. 

L.  LIARD 
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